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1.  Belangrijkste aandachtspunten 
  

 

Jongeren: 

• Alcoholgebruik bij jongeren blijft hoog: 50% van de scholieren dronk ooit alcohol, 30% 

recent; vooral maandelijkse dronkenschap is sterk gestegen t.o.v. 2021. Ook piekdrinken 

komt vaker voor bij jongeren. 

• Vapen onder jongeren groeit gestaag: in de 3de graad gebruikt bijna 37% dagelijks e-

sigaretten; jongeren zien het vaak als een onschuldig middel.  

• Klassiek roken daalt, maar wie rookt doet het intensiever: minder jongeren proberen 

sigaretten, maar dagelijks roken stijgt – vooral in de 2de en 3de graad. 

• Illegale drugsgebruik daalt onder jongeren: cannabisgebruik is sterk gedaald in alle 

leeftijdsgroepen, net als XTC en cocaïne.  

• Gebruik van psychofarmaca bij jongeren stijgt: vooral antidepressiva en opwekkende 

middelen worden vaker gebruikt, deels als reactie op mentale druk (post-covid, 

prestatiedruk). 

 

Volwassenen: 

• Alcohol blijft het grootste probleem bij volwassenen: ongeveer 5.400 inwoners drinken 

boven de gezondheidsrichtlijn; bingedrinken komt vaak voor en leidt tot veel opnames. 

• Legale medicatieproblematiek is wijdverspreid en onderbelicht: vooral ouderen gebruiken 

slaap- en kalmeringsmiddelen langdurig; risico op afhankelijkheid blijft groot. 

 

Hulpverlening: 

• Lokale hulpstructuur mist gespecialiseerde drughulp: er is geen lokaal aanbod voor 

verslavingszorg; doorverwijzen is moeilijk, wat hulpverlening frustreert. 

• Professionals signaleren dat middelengebruik vaak pas zichtbaar wordt als het escaleert: er 

is nood aan vroegdetectie, betere samenwerking en minder versnippering. 

• Burgers en professionals pleiten voor een zichtbaar, samenhangend beleid: het huidige 

beleid is te fragmentarisch; er is draagvlak voor structurele, sector overstijgende aanpak. 
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2.  Introductie 
 

Dit document presenteert de resultaten van de omgevingsanalyse middelengebruik in Heist-op-den-

Berg, uitgevoerd in opdracht van het lokaal bestuur van Heist-op-den-Berg door team Huis van de 

Heistenaar, preventie en welzijn. De analyse geeft inzicht in het (problematisch) gebruik van 

middelen en hoe de verschillende betrokken actoren omgaan met dit fenomeen. Onder middelen 

verstaan we zowel legale als illegale middelen. 

De keuze om zowel legale als illegale middelen in beschouwing te nemen, is gebaseerd op het feit 

dat de fysiologische effecten en de mogelijke gevolgen van het gebruik vaak overeenkomen. De 

juridische status van een middel zegt bovendien niets over de toxiciteit, verslavingsgraad of werking 

ervan. Toch wordt in deze analyse regelmatig een onderscheid gemaakt tussen legale en illegale 

middelen, omdat dit een impact heeft op de zichtbaarheid, registratie en beleidsmatige benadering 

ervan. Zo zijn er relatief betrouwbare gegevens beschikbaar over bijvoorbeeld tabak- en 

alcoholgebruik door de registratie van verkoop en consumptie, terwijl dit voor illegale middelen 

minder het geval is. Bovendien zijn tabak- en alcoholgebruik in onze samenleving meer 

genormaliseerd, wat de kans vergroot dat respondenten hier opener over zijn. Voor illegale middelen 

ligt dit gevoeliger, wat kan leiden tot onderrapportage. 

Hoofdstuk 4 gaat dieper in op de prevalentie van roesmiddelen in België, Vlaanderen en tot slot Heist-

op-den-Berg. Daar waar mogelijk is er gebruik gemaakt van lokale gegevens over het middelengebruik 

in de gemeente. Een belangrijke vernieuwing in deze analyse ten opzichte van de vorige editie is de 

uitbreiding van de bevraging naar de bredere bevolking. Waar eerder vooral professionals werden 

bevraagd, werd er deze keer ook een vragenlijst voor de inwoners van Heist-op-den-Berg ontwikkeld. 

Dit laat toe om niet alleen inzichten te verzamelen van hulpverleners, beleidsmakers en andere 

betrokken actoren, maar ook om een beter beeld te krijgen van hoe inwoners van Heist-op-den-Berg 

omgaan met middelengebruik en hoe zij het lokaal beleid ervaren. Daarnaast werden, net zoals in 

de vorige analyse, diepte-interviews afgenomen bij professionals om hun expertise en ervaring in 

kaart te brengen. Al deze resultaten kunnen teruggevonden worden in hoofdstukken 5, 6 en 7.  

Deze omgevingsanalyse is gebaseerd op zowel primaire als secundaire databronnen. Secundaire 

bronnen omvatten eerder verzamelde onderzoeksgegevens die niet in het kader van dit onderzoek 

werden verkregen, zoals bevolkingsbevragingen (Gezondheidsenquête en Preventiebaromer), de TDI-

registratie in België1 (Treatment Demand Indicator - Indicator van behandelingsaanvragen, Jaarlijks 

rapport, registratiejaar 2023), de VAD-leerlingenbevraging en andere onderzoeken. De primaire data 

werden verzameld via twee aparte online bevragingen – een voor professionals en een voor burgers – 

en via diepte-interviews met professionals uit verschillende sectoren. 

 

  

 
1 De Treatment Demand Indicator (TDI) omvat de registratie van de behandelingsaanvragen die betrekking 

hebben op een probleem van misbruik of afhankelijkheid van illegale drugs of van alcohol. De TDI-registratie 
omvat ook enkele beperkingen die van belang zijn om de gegevens correct te interpreteren: 1) TDI-registratie 
heeft enkel betrekking op nieuwe behandelingsaanvragen waardoor patiënten die voortdurend in behandeling 
zijn, zonder een nieuwe behandelingsepisode in de loop van het jaar op te starten, niet worden opgenomen in 
de registratie, 2) TDI wordt geregistreerd ind e meeste verslavingscentra en ziekenhuizen maar privépraktijken 
(zoals huisartsen of psychiaters) nemen hier niet aan deel, alsook enkele centra voor geestelijke 
gezondheidszorg en 3) behandelingsepisodes waarvoor patiënten weigerden zich aan te melden of waarvoor 
geen gegevens konden worden verzameld, zijn niet beschikbaar. Dit maakt dat de TDI-registratie geen volledig 
beeld schetst van het aantal opnames en de resultaten dus met enige voorzichtigheid dienen geïnterpreteerd 
te worden.   
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3.  Scope van dit onderzoek 
 

Deze omgevingsanalyse onderzoekt het middelengebruik in Heist-op-den-Berg: welke middelen 

worden gebruikt, in welke mate komt de Heistenaar met deze middelen in aanraking, en hoe ervaren 

de professional en de Heistenaar het lokale drugsbeleid en de preventieve maatregelen. Het doel is 

om inzichten te krijgen die kunnen bijdragen aan een effectieve en gerichte aanpak van 

middelengebruik in de gemeente. 

Bij het lezen van deze analyse is het belangrijk dat de termen die worden gebruikt, op een juiste 

manier worden geïnterpreteerd. Hieronder worden een aantal essentiële termen besproken en de 

betekenis ervan toegelicht.  

 

3.1. Middelen 
Middelen kunnen op verschillende manieren opgedeeld worden. Als meest voorkomende opdeling 

worden roesmiddelen opgedeeld volgens hun legale of illegale status. Deze indeling lijkt op het eerste 

gezicht eenvoudig, maar is in werkelijkheid veel complexer. Of een middel als legaal of illegaal wordt 

beschouwd, hangt van verschillende factoren af zoals wetgeving, cultuur, geschiedenis en 

maatschappelijke normen.  

Legale middelen 

Legale middelen zijn producten die wettelijk toegelaten zijn en dus vrij, of onder bepaalde 

voorwaarden, verkrijgbaar zijn. Voorbeelden hiervan zijn alcohol, tabak, e-sigaretten (vapes), 

cafeïne en medicatie. 

Alcohol is in België een legaal genotsmiddel, maar dat is niet overal ter wereld zo. Er zijn perioden 

geweest in de geschiedenis, zoals tijdens de drooglegging in de Verenigde Staten in de jaren 1920, 

waarin alcohol illegaal was. Vandaag de dag zijn er nog steeds landen waar alcohol verboden is. Dat 

toont aan dat legaliteit ook sterk afhankelijk is van de cultuur en de tijdsgeest. 

De Belgische wetgeving stelt duidelijke leeftijdsbeperkingen in voor de verkoop en het gebruik van 

alcohol: 

• Jongeren onder de 16 jaar mogen geen alcoholhoudende dranken kopen of aangeboden 

krijgen. 

• Vanaf de leeftijd van 16 jaar zijn bier en wijn toegelaten 

• Voor sterke dranken (zoals wodka of cocktails) geldt een minimumleeftijd van 18 jaar. 

Ook tabak en e-sigaretten vallen onder een strikte leeftijdsregeling. Sinds 1 november 2019 is de 

verkoop van tabaksproducten en e-sigaretten (vapes) verboden aan personen jonger dan 18 jaar. 

Verkopers zijn verplicht om de leeftijd van de koper te controleren, en het is wettelijk toegelaten 

om een identiteitsbewijs te vragen. 

Medicatie vormt een aparte categorie binnen het legale middelengebruik. Geneesmiddelen die een 

psychoactieve werking hebben en een risico op verslaving met zich meebrengen – zoals slaap- en 

kalmeermiddelen, sterke pijnstillers (bv. opiaten) of ADHD-medicatie – vallen onder de 

geneesmiddelenwetgeving. Ze zijn alleen op voorschrift verkrijgbaar. Gebruik zonder voorschrift is 

bijgevolg illegaal. Dit betekent dat het middel zelf legaal is binnen bepaalde contexten, maar het 

gebruik ervan zonder medische controle wel degelijk strafbaar kan zijn. 
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Illegale middelen 

Illegale middelen zijn stoffen die onder de drugwetgeving vallen en verboden zijn voor bezit, 

productie, handel en gebruik. Denk hierbij aan middelen zoals heroïne, cocaïne, MDMA (xtc), GHB, 

speed en cannabis. 

De wetgeving rond drugs evolueert voortdurend. Ooit werden stoffen zoals cocaïne en heroïne 

beschouwd als medicijnen. Pas later – naarmate de gezondheidsrisico’s en verslavingsproblematiek 

duidelijker werden – werden ze grotendeels of volledig verboden. Ook stoffen zoals amfetamines 

(speed) of GHB hebben een gelijkaardig traject gevolgd: ze begonnen als medische producten en 

belandden uiteindelijk op de lijst van verboden middelen. 

Omgekeerd kan de wetgeving ook soepeler worden. Cannabis is hier een voorbeeld van. In 

verschillende landen is het gebruik van cannabis onder voorwaarden niet langer strafbaar. Ook in 

België werd het vervolgingsbeleid sinds 2003 versoepeld, hoewel cannabis nog steeds formeel 

verboden is. 

Culturele opvattingen, gezondheidsbeleid en handhavingsstrategieën beïnvloeden allemaal mee hoe 

middelengebruik zich manifesteert en wat de impact ervan is op individuen en gemeenschappen. 

 

Opdeling op basis van kenmerken en effecten 

Middelen kunnen ook opgedeeld worden op basis van hun kernmerken en effecten. Door de toename 

van Nieuwe Psychoactieve Stoffen (NPS) sinds 2008 ontstond de nood om een duidelijk overzicht te 

maken in de types drugs. Als oplossing hierop werd door het Wetenschappelijk Instituut 

Volksgezondheid (WIV) en het Vlaams Expertisecentrum Alcohol en andere Drugs (VAD) in 2016 het 

Drugwiel ontwikkeld, gebaseerd op The Drugs Wheel van Mark Adley, Guy Jones en Michael Linnell 

(www.thedrugswheel.com). Het Drugwiel bevat zeven categorieën van drugs, namelijk de 

stimulantia, de empathogenen, de hallucinogen, de dissociatieven, de cannabinoïden, de verdovende 

middelen en de opioïden. Daarnaast bevat het Drugwiel ook een binnenring en een buitenring. In de 

buitenring staan stoffen die illegaal zijn of waarvoor men een voorschrift nodig heeft (deze laatste 

stoffen zijn aangeduid met een *). In de binnenring staan stoffen die legaal zijn omdat ze voorlopig 

niet zijn opgenomen in de internationale VN-verdragen of in onze Belgische drugwetten.  
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FIGUUR 1: HET DRUGWIEL, AANGEPAST AAN DE BELGISCHE CONTEXT DOOR VAD EN WIV (GEBASEERD OP THE DRUGS WHEEL BY 

MARK ADLEY, GUY JONES & MICHAEL LINNELL (WWW.THEDRUGSWHEEL.COM)) 

  

3.2. Middelengerelateerde stoornissen en 

afhankelijkheid 
Het is belangrijk om het verschil tussen gebruik en middelengerelateerde stoornissen te nuanceren. 

Er bestaat geen éénduidige definitie van schadelijk druggebruik. In het kader van deze 

omgevingsanalyse spreken we van middelengerelateerde stoornissen wanneer een persoon problemen 

ervaart naar aanleiding van zijn of haar middelengebruik, of het middelengebruik van iemand 

anders2. Deze problemen kunnen zich afspelen op diverse domeinen zoals gezondheid en welzijn (vb. 

mensen met een problematische afhankelijkheidssituatie, mensen met fysieke of mentale 

problemen), relaties (vb. conflicten met familie, vrienden of collega’s), openbare orde en veiligheid  

(vb. druggerelateerde criminaliteit of rijden onder invloed). 

De middelenproblemen die besproken worden in dit rapport zijn gebaseerd op de gegevens die 

werden verkregen via bevragingen die peilen naar roesmiddelengebruik, en cijfers van de politie en 

(drug)hulpverleningsinstanties. Het is goed om te beseffen dat het hierbij gaat om een weergave van 

geregistreerde probleemsituaties, en dus niet om het reële aantal middelengerelateerde problemen. 

Het is waarschijnlijk dat er een significant aantal middelenproblemen in Heist-op-den-Berg aanwezig 

is, maar die niet gereflecteerd worden in de cijfers van officiële instanties. Niet ieder gebruik is 

problematisch en niet elk probleem gerelateerd aan het drugfenomeen wordt vastgesteld en 

gerapporteerd. Dit vraagt de nodige voorzichtigheid bij de interpretatie van de cijfers. 

 
2 Verouderde begrippen zoals middelengerelateerd misbruik, problematisch gebruik of verslaving worden 

stilaan vervangen door de term middelengerelateerde stoornis waarbij de nadruk wordt gelegd op het 
omgevingsproces in plaats van de persoon die een middel gebruikt. De meeste mensen die alcohol of drugs 
gebruiken, doen dit zonder ernstige schade te ondervinden. Sommigen ondervinden echter wel problemen die 
hun gezondheid, sociaal welzijn en psychologisch welbevinden aanzienlijk verminderen.  
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Waar vroeger de term verslaving werd gebruikt, spreekt men tegenwoordig vaker van 

afhankelijkheid. Volgens de Wereld Gezondheidsorganisatie (WHO) wordt iemand als afhankelijk 

beschouwd wanneer minstens drie van de volgende kenmerken binnen één jaar voorkomen 

(Jellinek, 2020): 

- Een sterk verlangen om te gebruiken (het verlangen varieert van licht tot zeer heftig). 

- Je gebruikt meer van het middel dan je van plan was, ofwel moeite hebben om het gebruik 

te controleren. 

- Minder aandacht besteden aan hobby’s, sociale contacten en werk.  

- Doorgaan met gebruik ondanks het feit dat gebruik schade oplevert (zoals 

gezondheidsproblemen, ruzies met omgeving, problemen op het werk). 

- Veel tijd besteden aan gebruik en het herstellen ervan. 

- Tolerantie3.  

- Last hebben van onthoudingsverschijnselen. 

 

Middelengerelateerde stoornissen of afhankelijkheid van middelen kan verschillende oorzaken 

hebben, namelijk fysieke, mentale en sociale oorzaken: 

- Fysieke oorzaken: Het beloningssysteem in de hersenen zorgt ervoor dat bij bepaald gedrag 

stoffen vrijkomen die ervoor zorgen dat je je goed voelt. Dit mechanisme wordt ook 

geactiveerd bij middelengebruik en bepaald gedrag zoals gokken of gamen. Echter, als de 

vrijgekomen stoffen zijn uitgewerkt, kan je je opnieuw slechter voelen. Dat kan ervoor 

zorgen dat je weer gaat gebruiken, of terugvalt in gedrag waaraan je verslaafd kan raken.  

- Mentale oorzaken: Als je je heel erg somber of angstig voelt, zoek je naar manieren om 

daarvan af te komen. Bepaalde middelen of gedrag kunnen ervoor zorgen dat je deze 

gevoelens even vergeet. Maar zodra het middel is uitgewerkt, zijn je nare gevoelens of 

problemen er nog steeds. Dat zorgt ervoor dat je weer gaat gebruiken of blijft doorgaan met 

bepaald gedrag. Zo kan een afhankelijkheid ontstaan, waardoor ook je mentale problemen 

weer erger worden.  

- Sociale afhankelijkheid: Ook sociale kringen hebben een aanzienlijke impact. Mensen nemen 

vaker gewoonten over van hun omgeving. Wanneer mensen uit je omgeving middelen 

gebruiken, is de kans groter dat je zelf ook gaat gebruiken omdat je enerzijds sneller toegang 

hebt tot deze middelen en anderzijds het gedrag of gebruik als normaal gaat beschouwen. 

Sociale druk en het verlangen om erbij te horen spelen hierbij een rol.  

In sommige gevallen is er sprake van een ‘dubbele diagnose’, waarbij zowel een psychische stoornis 

als een middelenafhankelijkheid aanwezig is. Dit maakt behandeling complex, omdat beide 

problemen elkaar versterken. Door het herkennen en bespreekbaar maken van psychische klachten 

kunnen mensen sneller de juiste hulp zoeken, in plaats van te grijpen naar middelen als coping stijl. 

 

 

 

 

 

 

 
3 Afhankelijkheid gaat vaak gepaard met tolerantie, wat betekent dat steeds grotere hoeveelheden nodig zijn 

om hetzelfde effect te bereiken. Dit komt doordat het lichaam zich aanpast aan de stof en de gevoeligheid 

ervoor afneemt. Dit verhoogt niet alleen het risico op gezondheidsproblemen, maar ook op 

ontwenningsverschijnselen zodra het gebruik stopt (Nevid, 2021). 
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4.  Prevalentie middelengebruik 
 

In dit hoofdstuk wordt het middelengebruik in Heist-op-den-Berg besproken. Hierbij is in de mate 

van het mogelijke gebruik gemaakt van beschikbare gegevens over het middelengebruik in de 

gemeente. Op basis van de VAD leerlingenbevraging van 2024 is het mogelijk om een indicatie te 

maken van het middelengebruik van jongeren in de eerste, tweede en derde graad van het 

secundair onderwijs in Heist-op-den-Berg. Deze gegevens kunnen vergeleken worden met de 

resultaten van de Vlaamse VAD leerlingenbevragingcijfers (2022/2023), alsook de recentste 

resultaten van de Gezondheidsenquête (2023-2024) georganiseerd door Sciensano. Voor het 

middelengebruik bij andere leeftijdsgroepen zijn er geen lokale data beschikbaar. Daarom is er 

aanvullend gebruik gemaakt van de resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 en de 

Preventiebarometer uit 2022 (beide uitgevoerd door Sciensano)4, en de ALAD-simulatie van het 

Vlaams Expertisecentrum voor Alcohol en andere Drugs (VAD). Deze instrumenten maken het 

mogelijk om een inschatting te maken van het gebruik van middelen in Heist-op-den-Berg. Om de 

cijfers over het gebruik in de gemeente te kaderen, zal regelmatig de vergelijking worden gemaakt 

met gegevens over het middelengebruik in Vlaanderen en België.  

 

4.1. Alcohol 
Alcoholgebruik blijft sterk aanwezig in onze cultuur en kan beschouwd worden als de meest 

gebruikte legale drug in België en in Vlaanderen. Een glas wijn bij het eten, een pintje op café of 

een aperitief bij sociale gelegenheden worden vaak als vanzelfsprekend beschouwd. Ook in 

professionele of feestelijke contexten is alcoholgebruik sociaal aanvaard, wat de drempel verlaagt 

om regelmatig of overmatig te drinken.  

Volgens de laatste Gezondheidsenquête (2023-2024) dronk bijna vier op de vijf Belgen ouder dan  

15 jaar alcohol in het voorafgaande jaar (78,2%) en dronk 7,7% op dagelijkse basis. 42,4% van de 

Belgische bevolking drinkt minstens één keer per week (maar niet dagelijks). De helft van de 

bevolking drinkt dus regelmatig.  

Daarnaast toonde de laatste Gezondheidsenquête aan dat 16,0% van de volwassen bevolking in 

België aan riskant alcoholgedrag doet, dit is het consumeren van meer dan 10 standaardglazen5 per 

week. Deze cijfers zijn niet ongewoon voor een Europese regio. Europa blijft koploper inzake 

alcoholgebruik ter wereld met een gemiddeld verbruik van pure alcohol van 11,0 liter alcohol per 

persoon (van 15 jaar en ouder) in 2019 (WHO, 2024). Het gemiddelde Belgische verbruik lag in 2022 

op 8,7 liter per persoon.  

De Belgische wetgeving stelt duidelijke leeftijdsbeperkingen in voor de verkoop en het gebruik van 

alcohol: 

• Jongeren onder de 16 jaar mogen geen alcoholhoudende dranken kopen of aangeboden 

krijgen 

• Vanaf de leeftijd van 16 jaar zijn bier en wijn toegelaten 

• Voor sterke dranken (zoals wodka of cocktails) geldt een minimumleeftijd van 18 jaar 

 

 
4 De Gezondheidsenquête en de Preventiebarometer maken gebruik van verschillende methodieken waardoor 

vergelijken ingewikkeld is. De Gezondheidsenquête neemt fysiek vragenlijsten af en streeft naar representatie 
van de samenleving. De Preventiebarometer wordt online afgenomen en heeft iets minder hoge 
methodologische eisen.  
5 Een standaardglas alcohol is een glas met ongeveer 10 gram pure alcohol, ongeacht het type drank.  
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4.1.1. Alcoholgebruik in Vlaanderen 

Alcoholgebruik in de afgelopen 12 maanden  

De resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 tonen dat 80,9% van de Vlaamse bevolking 

ouder dan 15 jaar in de 12 maanden voorafgaand aan de bevraging minimaal een keer alcohol heeft 

genuttigd. Gemiddeld drinken mannen (84,7%) iets meer dan vrouwen (77,2%).  

 

 

 

De Preventiebarometer geeft de cijfers weer voor de Vlaamse bevolking vanaf 18 jaar en ouder en 

laat zien dat in 2022 82,0% van de Vlaamse bevolking in de 12 maanden voorafgaand aan de 

bevraging minimaal één keer alcohol heeft genuttigd. Deze cijfers liggen in lijn met de recente 

resultaten van de Gezondheidsenquête. 
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Dagelijks gebruik 

Wanneer deze resultaten verder opgesplitst worden in de frequentie van het gebruik, is er een 

duidelijk verschil waarneembaar in dagelijkse consumptie. De resultaten van de 

Gezondheidsenquête (2023-2024) laten zien dat het dagelijkse gebruik van alcohol in Vlaanderen 

toeneemt naarmate men ouder wordt. Bijna een op de zeven Vlaamse senioren boven 65 jaar drinkt 

dagelijks alcohol. Hoewel het dagelijkse gebruik bij de oudere leeftijdsgroepen hoger ligt dan bij 

de jongere deelnemers, blijft het percentage dagelijkse gebruikers in Vlaanderen een minderheid 

vormen. Voor alle leeftijdscategorieën geldt dat het grootste deel van de gebruikers minimaal eens 

per week alcohol drinken.  

 

 

 

Op basis van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 kan gesteld worden dat het alcoholgebruik in 

het afgelopen jaar lijkt te zijn gedaald tussen 2013 (84,0%) en 2018 (77,7%) in Vlaanderen, maar 

opnieuw stijgt in 2023 (80,9%). Dit resultaat ligt echter nog steeds lager dan de meting in 2013 

alsook in de daarvoor gemeten jaren. De daling van de dagelijkse alcoholgebruikers zet zich wel 

door: 7,1% van de Vlamingen ouder dan 15 jaar geeft aan dagelijks te drinken. Enkel in 1997 werd 

een lagere waarde gemeten (6,5%).  
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Bingedrinken 

Het drinken van veel glazen alcohol tijdens een gelegenheid brengt extra risico’s met zich mee. 

Men spreekt van bingedrinken of piekdrinken wanneer een man meer dan zes standaardeenheden 

alcohol of een vrouw vier standaardeenheden alcohol drinkt binnen de twee uur. Bingedrinkers 

lopen meer gevaar omdat zij kans lopen op een alcoholvergiftiging door de overvloedige 

alcoholinname op korte tijd. Ook de risico’s op een herseninfarct of hartaandoening door het 

verstoren van het bloedstollingsproces, het falen van nierfuncties door uitdroging en een acute 

beschadiging van organen nemen toe bij piekdrinken.  

Uit de resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 lijkt het bingedrinken te dalen 

naarmate men ouder wordt. Zowel voor het maandelijks als voor het wekelijks bingedrinken geldt 

dat dit het meest wordt gerapporteerd door jongeren tussen de 15 en 24 jaar. Ook in de 

leeftijdsgroep tussen 45 en 54 jaar zien we een lichte stijging ten opzichte van de omliggende 

leeftijdscategorieën.  

 

 

 

86 82 86,4 83 84
77,7 80,9

6,5 8,6 8,1 11,3 13,3 9,4 7,1

0

20

40

60

80

100

1997 2001 2004 2008 2013 2018 2023

%
 A

lc
oh

ol
ge

br
ui

k

Jaartal

Evolutie alcoholgebruik Vlaams Gewest vanaf de leeftijd van 15 jaar (1997 - 2023) 
(Gezondheidsenquêtes)

Gebruik afgelopen 12 maanden Dagelijks gebruik

0
2
4
6
8

10
12
14

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

%
 P

ie
kd

rin
ke

rs

Leeftijd gebruiker

Percentage van de bevolking van 15 jaar en ouder dat doet aan piekdrinken 
(man: >6SE/2u), vrouw: >4SE/2u), Vlaams Gewest 

(Gezondheidsenquête, 2023-2024)

Maandelijks Wekelijks



15 
 

Boven de alcoholrichtlijn (riskant alcoholgebruik) 

Om de risico’s van alcohol te beperken, adviseert VAD om als volwassen persoon niet meer dan tien 

standaard eenheden alcohol per week te nemen, verspreid over meerdere dagen in de week. De 

risico’s die zijn verbonden aan alcoholgebruik nemen namelijk toe wanneer men meer consumeert.   

 

FIGUUR 2: STANDAARDGLAZEN PER SOORT DRANK (WWW.DEDRUGLIJN.BE) 

Bij personen die minstens één keer per week alcohol drinken ligt het gemiddeld gebruik op 9,5 

standaardglazen per week (Gezondheidsenquête, 2023-2024). Het aantal personen dat meer drinkt 

dan de aanbevolen hoeveelheid van maximaal 10 standaardeenheden/week bedraagt 15,3% in de 

volwassen Vlaamse bevolking. Met deze indicator verwijzen we naar riskant alcoholgebruik. Deze 

resultaten tonen dat het riskant alcoholgebruik significant hoger is binnen de leeftijdsgroep 65-74 

jaar (19,5%). Hoewel de leeftijdstrend bij mannen en vrouwen gelijkaardig is, is de prevalentie van 

riskant alcoholgebruik in elke leeftijdsgroep wel opmerkelijk hoger bij mannen dan bij vrouwen. 

Bijna een op vier mannen (23,4%) vertonen riskant alcoholgebruik ten opzichte van een op de vijftien 

vrouwen (7,3%).  

 

 

0

5

10

15

20

25

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

%
 R

is
ka

nt
 a

lc
oh

ol
ge

br
ui

k

Leeftijd gebruiker

Percentage van de bevolking van 15 jaar en ouder dat meer dan 10 standaard 
eenheden/week alcohol drinkt, Vlaams Gewest (Gezondheidsenquête, 2023-2024)



16 
 

Initiatieleeftijd waarop ooit-drinkers zijn beginnen te drinken 

De Gezondheidsenquête (2023-2024) bevraagt tevens wanneer ooit-drinkers zijn gestart met 

drinken. Uit deze resultaten kan geconcludeerd worden dan de gemiddelde initiatieleeftijd voor 

mannen 16,6 jaar bedraagt, terwijl dit voor vrouwen 18,4 jaar is. Uit de cijfers uit de 

gezondheidsenquête valt verder op dat de beginleeftijd daalt naarmate de ondervraagden jonger zijn.   

 

 

 

 

4.1.2. Alcoholgebruik in Heist-op-den-Berg 
Er bestaan geen algemene cijfers van het algemeen middelengebruik in Heist-op-den-Berg. 

Bevragingen zoals de VAD-leerlingenbevraging, de Gezondheidsenquête en de Preventiebarometer 

helpen om een schatting te maken van het middelengebruik, maar geven geen exacte weergave van 

het gebruik. Bovendien geldt voor de resultaten van de Gezondheidsenquête dat er geen uitspraken 

kunnen gemaakt worden voor de gemeente Heist-op-den-Berg aangezien deze resultaten verkregen 

werden op nationaal niveau. Om toch bij benadering een schatting te kunnen maken van het 

problematisch middelengebruik op lokaal niveau, is een simulatieprogramma ALAD (Analyse van de 

Lokale Alcohol- en Drugproblematiek) ontwikkeld. ALAD is gebaseerd op de resultaten van de 

recentste Gezondheidsenquête (2023-2024) en laat toe om op basis van deze resultaten een 

schatting te doen van:  

- Regelmatig alcoholgebruik 

- Risicodrinken (boven de alcoholrichtlijn) 

- Bingedrinken 

De ALAD-simulatie werd uitgevoerd op basis van de demografische gegevens van Heist-op-den-Berg, 

opgevraagd in januari 2025. Deze data laten zien dat er in Heist-op-den-Berg op dat moment  

19064 mannen en 19806 vrouwen ouder dan 15 jaar woonden. Het aantal inwoners per leeftijds-

categorie is zichtbaar in onderstaande tabel.  

Aantal inwoners per leeftijdscategorie in Heist-op-den-Berg 

 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar 75+ jaar Totaal 

Man 2397 2418 2758 2817 3425 2831 2418 19064 

Vrouw 2261 2464 2817 2837 3416 2929 3082 19806 

Totaal 4658 4882 5575 5654 6841 5760 5500 38870 
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Regelmatig alcoholgebruik 

Op basis van de ALAD-simulatie wordt het aantal inwoners uit Heist-op-den-Berg dat regelmatig 

alcohol nuttigt, geschat op 11367 mannen (61,1%) en 8659 vrouwen (43,9%). Het onderstaande 

overzicht toont het geschatte aantal personen naar leeftijdscategorie en geslacht. De simulatie 

suggereert dat het regelmatig nuttigen van alcohol stijgt met de leeftijd, om pas vanaf 75 jaar 

opnieuw te dalen.  

Geschat aantal inwoners dat regelmatig alcohol gebruikt 
 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar 75+ jaar Totaal 

Man 980 
(40,9%) 

1598 
(66,1%) 

1718 
(62,3%) 

1800 
(63,9%) 

2021 
(59%) 

1741 
(68,8%) 

1509 
(62,4%) 

11367 
(61,1%) 

Vrouw 735 
(32,5%) 

1027 
(41,7%) 

1082 
(38,4%) 

1294 
(45,6%) 

1978 
(57,9%) 

1421 
(48,5%) 

1122 
(36,4%) 

8659 
(43,9%) 

Totaal 1715 
(36,9%) 

2625 
(53,9%) 

2800 
(50,4%) 

3094 
(54,8%) 

3999 
(58,4%) 

3162 
(58,4%) 

2631 
(47,7%) 

20026 
(52,4%) 

Bepaalde gebruikersgroepen kunnen worden bestempeld als kwetsbaar, omdat ze meer risico lopen 

om op de korte of lange termijn geconfronteerd te worden met de negatieve effecten van alcohol. 

Dit is onder meer het geval voor jongeren en jongvolwassenen. Alcohol kan onder meer de groei van 

de hersenen van jongeren en jongvolwassenen negatief beïnvloeden. Verder zijn jongeren ook 

vatbaarder voor de bedwelmende werking van alcohol, alsook voor boodschappen die het gebruik 

van alcohol aanprijzen of koppelen aan leuke activiteiten. Naast de kwetsbaarheid van kinderen en 

jongeren ten aanzien van alcohol, zien we ook dat jongeren en jongvolwassenen in een leeftijds-

fase zitten waarin wordt geëxperimenteerd met het gebruik van middelen, waaronder alcohol.  

In vergelijking met de VAD-leerlingenbevraging uit 2020-2021 is een lichte daling waarneembaar in 

het percentage jongeren die ooit alcohol dronken. In 2021 gaf 56,3% van de leerlingen aan ooit 

alcohol gedronken te hebben ten opzichte van 50,9% in 2024. Ook zien we een lichte daling voor de 

leerlingen die ooit alcohol hebben gedronken in de laatste maand van 33,1% in 2021 naar 30,2% in 

2024. Ook bij leerlingen die ooit dronken waren, is er een lichte daling van 32,8% naar 28,3%, 

alsook voor hen die dronken waren in het afgelopen jaar (daling van 25,0% in 2021 naar 13,5%  

in 2024).  
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De recente resultaten van de VAD leerlingenbevraging in Heist-op-den-Berg (2024) tonen dat het 

alcoholgebruik sterk stijgt tussen de eerste en de derde graad van het secundair onderwijs. Deze 

trend is waarneembaar los van het geslacht van de gebruikers, het type alcoholhoudende drank en 

het gebruikerspatroon, en liggen volledig in lijn met de resultaten van Vlaanderen (2022-2023).    

 

 

 

 

 

Bijna de helft van de ondervraagden uit de tweede graad van het secundaire onderwijs in Heist-op-

den-Berg (45,0%) geeft aan het afgelopen jaar alcohol gedronken te hebben; in de derde graad is 

dit zelfs meer dan 3 op 4 van de leerlingen (77,3%). Hoewel een meerderheid van de derde 

graadleerlingen het afgelopen jaar alcohol heeft gedronken, geeft maar een op de vier (27,8%) van 

hen aan regelmatig alcohol te drinken (wekelijks tot dagelijks gebruik) (VAD leerlingenbevraging 

Heist-op-den-Berg, 2024).  
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In de VAD leerlingenbevraging werden de leerlingen van de secundaire scholen in Heist-op-den-Berg 

ook bevraagd naar hun beweegredenen om alcohol te drinken. Uit deze resultaten geven leerlingen 

uit de eerste graad nieuwsgierigheid (10,5%) aan als voornaamste motief om ooit alcohol te 

drinken. Vanaf de tweede graad gaan jongeren vaker drinken voor de gezelligheid met vrienden 

(31,8%) en omdat ze er zin in hebben (22,5%). Deze trend zet zich ook door naar de jongeren uit 

de derde graad met respectievelijk 67,9% van de ondervraagden die aangeven te drinken uit 

gezelligheid met vrienden en 50,2% omdat ze er zin in hadden. Opmerkelijk is wel dat 24,0% van de 

Heistse derde graadstudenten aangeven te drinken omdat ze dronken (zat) willen worden.  

 

Motieven om alcohol te drinken zoals aangegeven door leerlingen die ooit alcohol hebben gedronken 
(VAD-leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024) 

 Eerste graad Tweede graad Derde graad 

Voor de gezelligheid met vrienden 3,6% 31,8% 67,9% 

Omdat ik er zin in had 5,4% 22,5% 50,2% 

Uit nieuwsgierigheid 10,5% 22,0% 21,5% 

Om dronken (zat) te worden 0,3% 10,1% 24,0% 

Omdat het me aangeboden werd 4,4% 11,9% 17,6% 

 

Het percentage jongeren die aangeven alcohol te nuttigen om dronken (zat) te worden vertaalt 

zich ook in de resultaten uit de VAD leerlingenbevraging bij Heistse jongeren (2024) rond 

dronkenschap. In de eerste graad geeft 0,5% aan maandelijks dronken te zijn, in de tweede en 

derde graad is dit respectievelijk een op de tien ondervraagden (10,0%) en bijna een op de drie 

(30,6%). Opmerkelijk is dat het aantal meisjes dat ooit dronken was (26,1%) niet fel afwijkt van het 

aantal jongens dat ooit dronken was (29,9%). Deze cijfers wijken wel verder af als er gekeken 

wordt naar de cijfers voor het afgelopen jaar en de maandelijkse resultaten rond dronkenschap 

(VAD leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024).  

 

 
 

 

In de leerlingenbevraging van VAD wordt ook gepeild naar de redenen waarom leerlingen besluiten 

om niet te drinken. Daaruit blijkt dat de drie meest genoemde argumenten om niet te drinken zijn 

1) omdat ik geen alcohol nodig heb (35,5%), 2) omdat alcohol drinken ongezond is (30,0%) en  

3) omdat alcohol drinken op mijn leeftijd verboden is (28,1%). Voor zowel de jongens als de 

meisjes in alle graden van het secundair onderwijs is de belangrijkste reden voor de leerlingen om 

niet te drinken dat ze van zichzelf vinden dat ze geen alcohol nodig hebben. Daarnaast is ook het 

verbod op drinken vóór de leeftijd van 16 jaar bij een grote groep respondenten een belangrijke 

reden om niet te drinken. Bij derde graadleerlingen speelt dit motief een minder belangrijke rol 

omdat een groot deel van deze groep 16 jaar of ouder is. Verder valt ook op dat het idee dat 

alcohol ongezond of gevaarlijk is, sterk afneemt met de leeftijd.  
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Motieven om geen alcohol te drinken zoals aangegeven door leerlingen die nog nooit alcohol hebben 
gedronken (VAD leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024) 

 Eerste graad Tweede graad Derde graad 

Omdat ik geen alcohol nodig heb 59,7% 32,9% 14,2% 

Omdat alcohol drinken ongezond is 52,2% 27,5% 10,7% 

Omdat alcohol drinken op mijn leeftijd 
verboden is 

55,8% 26,8% 1,8% 

Omdat alcohol gevaarlijk is 46,2% 19,6% 6,8% 

Omdat ik nuchter wil blijven 31,7% 20,4% 9,3% 

 

In de VAD leerlingenbevraging wordt ook gepolst naar de prevalentie van het gebruik van sterke 

drank onder de Heistse leerlingen. Uit deze resultaten blijkt dat een op de vijf (21,7%) van alle 

leerlingen uit het secundaire onderwijs in Heist-op-den-Berg in het afgelopen jaar sterke drank 

heeft gedronken, ondanks dat sterke drank onder de leeftijd van 18 jaar verboden is. Het verschil 

tussen jongens en meisjes is hierbij verwaarloosbaar. Er dient wel opgemerkt te worden dat het 

experimenteren met alcohol zich vooral situeert in de derde graad van het secundair onderwijs 

waarbij bijna een op de twee (46,7%) van de ondervraagde Heistse leerlingen aangeeft het laatste 

jaar sterke drank gedronken te hebben.   

 

Prevalentie van sterke drank (VAD leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024) 

 Eerste graad Tweede graad Derde graad Jongens Meisjes Totaal 

Laatste jaar 2,9% 16,0% 46,7% 22,5% 20,7% 21,7% 

Regelmatig 0,6% 1,9% 6,4% 3,3% 2,7% 3,0% 

 

Deze resultaten liggen echter beneden de Vlaamse cijfers (VAD leerlingenbevraging Vlaanderen, 

2022-2023).  

Prevalentie van sterke drank (VAD leerlingenbevraging Vlaanderen, 2022-2023) 

 Eerste 
graad 

Tweede graad Derde 
graad 

Totaal 

Laatste jaar 5,1% 34,0%% 59,0%% 24,9% 

Regelmatig 0,7% 3,7% 9,3% 3,3% 

 

Bingedrinken 

 

Riskant en schadelijk alcoholgebruik is niet beperkt tot de groep van gebruikers die als gevolg van 

hun consumptiepatroon problemen ervaren. Ook bij incidentele alcoholconsumptie kan er sprake 

zijn van schadelijk gebruik. Een voorbeeld hiervan is bingedrinken of piekdrinken. Dit is het geval 

wanneer binnen een periode van twee uur tijd een man minstens zes standaardeenheden alcohol 

drinkt, of een vrouw vier standaardeenheden alcohol. Bingedrinkers lopen meer gevaar omdat zij 

kans lopen op een alcoholvergiftiging door de overvloedige alcoholinname op korte tijd. Ook de 

risico’s op een herseninfarct of hartaandoening door het verstoren van het bloedstollingsproces, het 

falen van nierfuncties door uitdroging en een acute beschadiging van organen nemen toe bij 

piekdrinken. 

Naar schatting via de ALAD-simulatie deden 3881 inwoners van Heist-op-den-Berg de afgelopen 

maand aan bingedrinken, waarvan 2591 mannen (14,2%) en 1290 vrouwen (6,6%). Hiervoor is de 

verdeling naar geslacht als volgt. 

Geschat aantal inwoners dat maandelijks bingedrinkt 
 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar 75+ Totaal 

Man 547 
(22,8%) 

501 
(20,7%) 

414 
(15%) 

417 
(14,8%) 

411 
(12%) 

202 
(8%) 

99 
(4,1%) 

2591 
(14,2%) 

Vrouw 366 
(16,2%) 

155 
(6,3%) 

152 
(5,4%) 

261 
(9,2%) 

171 
(5%) 

120 
(4,1%) 

65 
(2,1%) 

1290 
(6,6%) 

Totaal 913 
(19,5%) 

656 
(13,5%) 

566 
(10,1%) 

678 
(12%) 

582 
(8,5%) 

322 
(6%) 

164 
(3%) 

3881 
(10,3%) 
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Volgens de ALAD-simulatie wordt verwacht dat bingedrinken voornamelijk voorkomt bij mannen en 

bij jongere leeftijdsgroepen (15-54 jaar). Vooral de leeftijdsgroep 15-34 jaar vertoont het meest 

kans om aan bingedrinken te doen. Verder is het opvallend dat hoewel vrouwen over het algemeen 

steeds minder drinken dan mannen, dat zij toch ook meer kans hebben op piekdrinken binnen de 

leeftijdsgroepen 15-24 jaar en 45-54 jaar.  

 

De resultaten van de VAD leerlingenbevraging uitgevoerd in 2024 bij Heistse jongeren toont een 

sterk stijgende trend in het voorkomen van bingedrinken (zowel ooit als minstens maandelijks) van 

de eerste naar de derde graad. In totaal zouden er volgens deze cijfers gemiddeld een op de acht 

van de ondervraagden (12,3%) minstens maandelijks piekdrinken. Dit cijfer ligt rond het Vlaamse 

cijfer (11,6%) (VAD leerlingenbevraging Vlaanderen, 2022-2023).  

 

 

 
 

In vergelijking met de resultaten van de VAD-leerlingenbevraging uit 2020-2021 kan er echter 

gesteld worden dat het aantal Heistse jongeren die ooit aan piekdrinken hebben gedaan, gedaald 

is. In 2021 had 29,2% van de jongeren ooit aan bingedrinken gedaan, terwijl dit cijfer in 2024 

gedaald is naar 23,6%. Opvallend is echter dat het percentage jongeren dat maandelijks piekdrinkt 

licht gestegen is ten opzichte van 2021, namelijk van 11,9% in 2021 naar 12,3% in 2024.  

 

Boven de alcoholrichtlijn (risicovol drinken) 

Mensen die meer dan 10 standaardglazen alcohol per week drinken, lopen meer risico om 

schadelijke gevolgen te ondervinden door alcohol. Op basis van de ALAD-simulatie, wordt geschat 

dat ongeveer 5804 mensen (15,3%) in Heist-op-den-Berg boven de richtlijn drinken. Van de vrouwen 

zijn dat er in totaal ongeveer 1458 (7,3%) en van de mannen 4346 (23,4%). De onderstaande tabel 

toont om hoeveel personen per leeftijdsgroep het ongeveer gaat. 
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De ALAD-simulatie toont dat het risicovol drinkgedrag toeneemt met het ouder worden, met een 

piek binnen de leeftijdsgroep van 65-74 jaar. Hierna neemt het risicovol drinkgedrag opnieuw af.  

Geschat aantal inwoners dat meer dan 10 standaardglazen alcohol per week drinkt 
 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar 75+ Totaal 

Man 475 
(19,8%) 

692 
(28,6%) 

596 
(21,6%) 

597 
(21,2%) 

777 
(22,7%) 

754 
(29,8%) 

455 
(18,8%) 

4346 
(23,4%) 

Vrouw 188 
(8,3%) 

118 
(4,8%) 

175 
(6,2%) 

298 
(10,5%) 

256 
(7,5%) 

278 
(9,5%) 

145 
(4,7%) 

1458 
(7,3%) 

Totaal 663 
(14,3%) 

810 
(16,7%) 

771 
(13,9%) 

895 
(15,9%) 

1033 
(15,1%) 

1032 
(19,5%) 

600 
(10,8%) 

5804 
(15,3%) 

 

 

Samenvattend 

De cijfers uit de verschillende bevragingen laten zien dat alcoholgebruik voorkomt in vrijwel alle 

leeftijdsgroepen. Waar de alcoholconsumptie bij jongere doelgroepen zich vooral lijkt te 

concentreren in weekenden en occasioneel tijdens bepaalde gelegenheden (met een verhoogd 

risico op bingedrinken), is het gebruikspatroon bij de oudere leeftijdsgroepen eerder regelmatig.  
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4.2. Tabak 
Het verkopen en consumeren van tabak is toegestaan vanaf de leeftijd van 18 jaar in België. Toch is 

roken niet zonder risico. Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (WGO) doodt tabak wereldwijd 

naar schatting 8 miljoen mensen: ongeveer 7 miljoen rokers en ex-rokers, en meer dan 1 miljoen 

niet-rokers die onvrijwillig aan tabaksrook worden blootgesteld. In België is ongeveer één op de 

zeven sterfgevallen te wijten aan tabakgerelateerde ziekten. 

Volgens de Gezondheidsenquête (2023-2024) rookt 17,6% van de Belgen vanaf 15 jaar en ouder wel 

eens tabak, waarvan 11,5 dagelijkse rokers (14,5% bij mannen en 11,1% bij vrouwen), en 4,8% 

occasionele rokers. Hiermee neemt het aantal dagelijkse rokers verder af (15% in 2018), maar 

neemt het aantal occasionele rokers toe (4,0% in 2018). Het percentage mensen binnen deze 

bevolkingsgroep dat nooit gerookt heeft, blijft toenemen (45% in 1997, 53% in 2008, 57% in 2018 en 

58,1% in 2023).  

 

 

 

In algemene termen vinden we het laagste percentage dagelijkse rokers in de bevolking van 15 jaar 

en ouder in het Vlaams Gewest (11,3), gevolgd door het Brussels Gewest (11,7%) en het Waals 

Gewest (16,1%) (Gezondheidsenquête, 2023-2024). 

 

4.2.1. Tabakgebruik in Vlaanderen 
De resultaten van de Gezondheidsenquêtes laten sinds het begin van de metingen in 1997 een 

daling zien van het aantal tabaksgebruikers ouder dan 15 jaar in het Vlaamse Gewest. In de 

Gezondheidsenquête van 1997 gaf nog 28,9% van de bevraagde Vlamingen aan op het moment van 

de bevraging te roken. Bij de laatste gezondheidsenquête uit 2023-2024 was dit nog maar 15,9. Ook 

het dagelijkse rookgedrag van de Vlamingen boven de 15 jaar gedurende deze periode vertoont een 

gelijkaardige evolutie: in 1997 rookte gemiddeld 24,1% dagelijks; in 2023 was dit nog 11,3%. 
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De Preventiebarometer (2022) toont aan dat 14,2% van de Vlaamse volwassen bevolking rookt (9,0% 

dagelijks en 5,1% occasioneel), 23,7% ex-roker is en 62,1% nooit heeft gerookt. Volgens de recentste 

resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023 stopte 61,7% van de ooit-rokers. De resultaten van 

de Preventiebarometer bevestigen de dalende trend van de Gezondheidsenquête.  
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Zware roker 

De resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 geven een zicht op het aantal zware 

rokers, dit zijn rokers die 20 sigaretten of meer per dag roken, binnen de Vlaamse bevolking van  

15 jaar en ouder. Hieruit kan geconcludeerd worden dat het aantal zware rokers toeneemt met de 

leeftijd om te pieken binnen de leeftijdsgroep tussen 55 en 64 jaar. Hierna neemt het aantal zware 

rokers opnieuw af.  

 

 

 

Initiatieleeftijd waarop ooit-rokers zijn beginnen te roken 

De Gezondheidsenquête (2023-2024) bevraagt tevens wanneer ooit-rokers voor het eerst een 

volledige sigaret hebben gerookt en wanneer zij gestart zijn met regelmatig roken. Uit deze 

resultaten blijkt dat de gemiddelde leeftijd waarop mannen voor het eerst een volledige sigaret 

rookten 16,2 jaar bedraagt, terwijl dit voor vrouwen 17 jaar is.  
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4.2.2. Tabakgebruik in Heist-op-den-Berg 
Uit de ALAD-simulatie gebaseerd op de resultaten van de gezondheidsenquête uit 2023-2024 kunnen 

we stellen dat het aantal tabaksgebruikers toeneemt met de leeftijd. De grootste groep dagelijkse 

tabaksgebruikers bevindt zich onder de mannelijke bevolking en in de leeftijdscategorie tussen 25 

en 64 jaar. 

Geschat aantal inwoners dat dagelijks tabak gebruikt 
 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar 75+ Totaal 

Man 153 
(6,4%) 

426 
(17,6%) 

519 
(18,8%) 

332 
(11,8%) 

565 
(16,5%) 

314 
(12,4%) 

63 
(2,6%) 

2372 
(13,2%) 

Vrouw 66 
(2,9%) 

172 
(7%) 

338 
(12%) 

380 
(13,4%) 

447 
(13,1%) 

334 
(11,4%) 

108 
(3,5%) 

1845 
(9,5%) 

Totaal 219 
(4,7%) 

598 
(12,3%) 

857 
(15,4%) 

712 
(12,6%) 

1012 
(14,8%) 

648 
(11,9%) 

171 
(3,1%) 

4217 
(11,3%) 

 

Wanneer de resultaten van de VAD leerlingenbevraging uit 2024 bij Heistse scholieren uit het 

secundair onderwijs worden vergeleken met deze uit 2021, valt een significant dalende trend op 

voor het aantal jongeren dat ooit tabak gebruikt heeft. In 2021 had 5,4% van de leerlingen in de 

eerste graad ooit een sigaret geprobeerd, terwijl dit in 2024 gedaald is naar 3,6%. In de tweede 

graad is het ooit-gebruik gedaald van 26,4% naar 16,3%, en in de derde graad van een op twee 

(51,5%) naar een op drie (34,3%). Dit suggereert dat minder jongeren beginnen met roken, mogelijk door 

een strengere regelgeving of door de stijgende populariteit van alternatieve nicotineproducten zoals e-

sigaretten.  

Ook het gebruik in de afgelopen maand voor het afnemen van de bevraging toont een daling in 2024 

ten opzichte van 2021. In de eerste graad nam dit af van 1,5% in 2021 naar 1,2% in 2024. In de 

tweede graad daalde het gebruik van 12,1% naar 8,3%, en in de derde graad van 22,0% naar 19,0%.  

De meest opvallende verandering zit echter in het dagelijks rookgedrag. In 2021 rookte slechts 0.2% 

van de leerlingen in de eerste graad dagelijks, maar in 2024 is dit gestegen tot 5,0%. In de tweede 

graad steeg het dagelijks roken van 4,6% naar 12,6% en in de derde graad steeg dit van 12,1% naar 

20,4%. Dit is een zorgwekkende trend, aangezien deze resultaten wijzen op een toename van het 

aantal dagelijkse rokers onder jongeren. Dit suggereert dat de jongeren die roken, dit sneller als 

een dagelijkse gewoonte aannemen.  
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De recente resultaten van de VAD leerlingenbevraging uit 2024 laat zien dat vier op vijf (81,7%) van 

de bevraagde leerlingen nog nooit tabak gebruikte. Dit percentage is echter beduidend lager bij de 

leerlingen uit de derde graad. 65,7% van de derdegraads leerlingen geeft aan nooit tabak te hebben 

gebruikt, terwijl dit in de eerste graad 96,4% is. 

 

 

 

Ongeveer een derde van de leerlingen (32,0%) die ooit tabak heeft genomen, rookt regelmatig een 

sigaret. 17,1% van diezelfde groep rookt dagelijks. Dit is 2,6% van alle bevraagde leerlingen. Als we 

dit vergelijken met de resultaten van de VAD-leerlingenbevraging uit 2020-2021, zien we voor al 

deze resultaten een daling.  

Als we deze resultaten vergelijken met de algemene resultaten van de VAD leerlingenbevraging 

2022-2023 voor Vlaanderen, dan liggen de resultaten voor Heist-op-den-Berg lichtjes lager ten 

opzichte van de Vlaamse resultaten. Dit geldt zowel voor het ooit-gebruik (19,0% van de leerlingen 

in Vlaanderen in 2022-2023; 18,3% van de leerlingen in Heist-op-den-Berg in 2024), het laatste jaar 

gebruik (15,9% van de leerlingen in Vlaanderen in 2022-2023; 15,0% van de leerlingen in Heist-op-

den-Berg in 2024) en dagelijks gebruik (17,7% van de leerlingen in Vlaanderen in 2022-2023; 17,1% 

van de leerlingen Heist-op-den-Berg in 2024). 
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Volgens de resultaten van de VAD leerlingenbevraging in Heist-op-den-Berg lijken jongens (20,8%) 

iets vaker te roken dan meisjes (14,9%). Jongens lijken vooral regelmatiger tabak te gebruiken 

(35,5% van de bevraagde jongens tegenover 24,8% van de bevraagde meisjes). Voor het occasioneel 

tabaksgebruik is er geen verschil waarneembaar qua geslacht. In beide gevallen geven 24,8% van de 

ondervraagden aan occasioneel tabak te gebruiken.  

Van de leerlingen die dagelijks rookt, neemt de grootste groep (45,2%) niet meer dan vijf sigaretten 

per dag. Opvallend is dat de tweede grootste groep (33,9%) dagelijks meer dan tien sigaretten 

rookt, terwijl 21,0% van de bevraagden aangeeft zes tot tien sigaretten per dag te nemen.  

 

Samenvattend 

In het algemeen wordt verwacht dat het aantal rokers in Heist-op-den-Berg mee blijft afnemen 

zoals ook wordt aangetoond volgens de dalende Vlaamse trend (Gezondheidsenquête, 2023-2024). 

Ook tonen de resultaten van de VAD leerlingenbevraging aan dat minder Heistse jongeren beginnen 

roken. Tegelijkertijd zien we wel dat degene die toch roken, dit vaker dagelijks doen. Dit kan erop 

wijzen dat het rookgedrag van jongeren zich verplaatst naar een kleinere, maar intensievere groep 

gebruikers. Onder de andere leeftijdsgroepen blijkt het aantal rokers stabiel te blijven.  
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4.3. Elektronische sigaret 
Sinds 2016 is de elektronische sigaret (of e-sigaret of vape) met nicotine op de Belgische markt 

toegelaten. De e-sigaret bootst in meer of mindere mate traditionele tabaksproducten (sigaret, 

sigaar, pijpen en waterpijpen) na. De e-sigaret kan als rookstopmiddel ingezet worden, eventueel 

gecombineerd met de klassieke rookstopmiddelen (gedragsmatige ondersteuning en/of 

rookstopmedicatie). De Hoge Gezondheidsraad (HGR) beklemtoont dat de e-sigaret best uitsluitend 

ingezet wordt als rookstopmiddel, en niet als recreatief middel. Hoewel e-sigaretten worden gezien 

als een minder schadelijk alternatief voor traditionele sigaretten, zijn ze niet volledig vrij van 

gezondheidsrisico's. Bovendien zijn de effecten op lange termijn nog steeds onbekend. Weliswaar 

kan de nicotine aanwezig in de meeste vloeistoffen sneller een verslaving veroorzaken, en dit kan 

het gebruik van de e-sigaret verlengen. 

Volgens de Gezondheidsenquête (2023-2024) heeft een op de vijf Belgen (21,7%) in 2023 vanaf 15 

jaar en ouder wel eens een e-sigaret, of een vergelijkbaar alternatief, gebruikt. Het percentage 

van de Belgische bevolking dat dagelijks de e-sigaret gebruikt is beperkt tot 2,8% en het percentage 

van de bevolking dat de e-sigaret occasioneel gebruikt is 3,5%. Meer mannen (25,3) dan vrouwen 

(18,2%) hebben geëxperimenteerd met de e-sigaret. Als we het gebruik van e-sigaretten in het 

Vlaams gewest vergelijken met het Brusselse en Waals Gewest, dan valt op dat er in Vlaanderen 

iets minder wordt gerookt (Vlaams Gewest: 19,7%, Brussels Gewest: 21,3% en Waals Gewest: 

26,2%). 

Uit de resultaten van de Preventiebarometer uit 2022 werd bij de dagelijkse rokers gepolst naar 

hun kennis over rookstophulpmiddelen. Uit deze resultaten blijkt dat 83,6% van de dagelijkse rokers 

reeds gehoord hebben over de elektronische sigaret met nicotine. Hulpmiddelen die nog beter 

gekend zijn dan de e-sigaret met nicotine zijn rookstopmedicatie zoals nicotinevervangers of 

geneesmiddelen die de dokter voorschrijft (89,0%) en hulp van een huisarts of apotheker (85,7%).  

 

4.3.1. Elektronische sigaret in Vlaanderen 
Aangezien de e-sigaret nog niet lang beschikbaar is op de Belgische markt, is er nog maar een 

beperkte hoeveelheid data beschikbaar. De Gezondheidsenquête (2023-2024) toont aan dat 5,5% 

van de Vlaamse bevolking van 15 jaar en ouder een e-sigaret gebruikt (2,0 dagelijks en 3,5% 

occasioneel), 14,2% ex-gebruiker is en 80,3% nog nooit een e-sigaret heeft gebruikt. Volgens deze 

resultaten neemt het percentage van de Vlaamse bevolking van 15 jaar en ouder dat ooit 

geëxperimenteerd heeft met de e-sigaret af met het ouder worden. Het grootste aantal ooit-

gebruikers, maar ook ex-gebruikers van e-sigaretten ligt vooral in de leeftijdsgroepen tussen 15 en 44 jaar.  
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4.3.2. Elektronische sigaret in Heist-op-den-Berg 
Uit de ALAD-simulatie gebaseerd op de resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 

kunnen we stellen dat grootste groep van gebruikers van de e-sigaret zich situeert in de mannelijke 

bevolking en de leeftijdscategorie 15-54 jaar. Bij vrouwen lijkt het gebruik van de e-sigaret toe te 

nemen met de leeftijd, om te pieken binnen de leeftijdscategorie 15-34 jaar.  

Geschat aantal inwoners dat dagelijks een e-sigaret gebruikt 
 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar 75+ Totaal 

Man 168 
(7%) 

56 
(2,3%) 

152 
(5,5%) 

73 
(2,6%) 

21 
(0,6%) 

40 
(1,6%) 

0 
(0%) 

510 
(2,8%) 

Vrouw 93 
(4,1%) 

52 
(2,1%) 

23 
(0,8%) 

0 
(0%) 

20 
(0,6%) 

32 
(1,1%) 

22 
(0,7%) 

242 
(1,2%) 

Totaal 261 
(5,6%) 

108 
(2,2%) 

175 
(3,1%) 

73 
(1,3%) 

41 
(0,6%) 

72 
(1,3%) 

22 
(0,4%) 

752 
(2%) 

 

De data uit de VAD leerlingenbevraging in Heist-op-den-Berg (2024) toont dat 30,6% van de leerlingen 

aangaven ooit al een e-sigaret te hebben gebruikt, 23,9% gebruikte het afgelopen jaar een e-sigaret en 

17,0% deed dit in de laatste maand. Het gebruik stijgt duidelijk met de leeftijd: in de eerste graad 

secundair heeft een op de tien van de Heistse scholieren (9,9%) ooit gedampt, in de tweede graad is dit 

een op de drie (32,5%) en in de derde graad loopt dit op tot een op de twee (48,5%). 

Wanneer de recente resultaten van de VAD leerlingenbevraging (2024) vergeleken worden met de 

vorige resultaten uit 2021, valt op dat het aantal dagelijkse Heistse jongeren dat dampt enorm is 

toegenomen. In 2021 dampte slechts 0,6% van de jongeren in de eerste graad dagelijks, terwijl dit 

in 2025 stijgt naar 14,6%. In de derde graad loopt dit zelfs op tot 37,3%. Deze cijfers tonen aan dat 

dampen niet langer beperkt blijft tot occasioneel of experimenteel gedrag, maar voor een 

groeiende groep jongeren een dagelijkse gewoonte wordt. 

 

 

 

De recente VAD leerlingenbevraging laat zien dat 69,4% van de bevraagde leerlingen uit Heist-op-

den-Berg nog nooit een e-sigaret gebruikte. Hoewel de e-sigaret niet verkocht mag worden onder 

de leeftijd van 18 jaar, kan uit deze resultaten gesteld worden dat meer minderjarige Heistse 

leerlingen (30,6%) reeds een e-sigaret geprobeerd hebben dan het aantal leerlingen die aangaven 

ooit tabak gebruikt te hebben (18,3%). In de derde graad geeft ongeveer de helft (48,5%) van de 

leerlingen aan al ooit een e-sigaret gebruikt te hebben; in de tweede en de eerste graad is dit 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1ste graad 2de graad 3de graad

%

VAD- leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg 2021 vs 2024
Dagelijks gebruik e-sigaret

2021 2024



31 
 

respectievelijk 32,5% en 9,9%. Dit toont aan dat de e-sigaret populairder lijkt dan gewone 

tabaksproducten. 30,6% van de 2415 ondervraagde Heistse scholieren nam ooit een e-sigaret ten 

opzichte van 18,3% die ooit tabak namen.  

 

  

 

Ongeveer de helft (48,9%) van de leerlingen die ooit een e-sigaret heeft gerookt, rookt regelmatig. 

33,1% van diezelfde groep rookt dagelijks. Dit is 7,9% van alle bevraagde leerlingen.  

Als we deze resultaten vergelijken met de algemene resultaten van de VAD leerlingenbevraging 

voor Vlaanderen (2022-2023), dan blijkt het gebruik van de e-sigaret bij de Heistse scholieren meer 

voor te komen dan bij de Vlaamse scholieren. Dit geldt zowel voor het ooit-gebruik (26,4% van de 

leerlingen in Vlaanderen in 2022-2023; 30,6% van de leerlingen in Heist-op-den-Berg in 2024), het 

laatste jaar gebruik (23,1% van de leerlingen in Vlaanderen in 2022-2023; 23,9% van de leerlingen in 

Heist-op-den-Berg in 2024), regelmatig gebruik (28,1% van de leerlingen in Vlaanderen in 2022-

2023; 48,9% van de leerlingen in Heist-op-den-Berg in 2024) en dagelijks gebruik (16,2% van de 

leerlingen in Vlaanderen in 2022-2023; 33,1% van de leerlingen Heist-op-den-Berg in 2024). 
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Volgens de resultaten van de VAD leerlingenbevraging in Heist-op-den-Berg lijken jongens (32,9%) 

iets vaker de laatste maand gedampt te hebben dan meisjes (15,3%). Als er gekeken wordt naar de 

frequentie van het gebruik van e-sigaretten, ligt het regelmatig gebruik voor jongens (49,0%) en 

meisjes (48,7%) in lijn met elkaar. Echter, het dagelijks gebruik van e-sigaretten blijkt voor de 

Heistse meisjes (36,2%) dan weer hoger te liggen dan voor de jongens (31,2%).  

Van de leerlingen die dampen, geeft 78,5% aan e-sigaretten met nicotine te gebruiken. Opmerkelijk 

is dat 27,6% van de ondervraagden uit de eerste graad die aangeven te dampen, niet weten welk 

type e-sigaret ze gebruiken (met of zonder nicotine).  

De redenen die jongeren aanhalen om te dampen, zijn divers. Nieuwsgierigheid wordt echter door 

alle ooit-gebruikers binnen de Heistse scholieren aangegeven als voornaamste reden. Verder ligt er 

ook een belangrijke aantrekkingskracht in het brede aanbod van smaken. Zoete en fruitige smaken, 

zoals tropisch fruit, bessen, watermeloen …, maken de e-sigaret bijzonder aantrekkelijk voor 

jongeren. De e-sigaret inzetten als rookstopmiddel wordt maar door een minderheid van de 

ondervraagden aangegeven als motief om te dampen.  

Motieven om e-sigaret te gebruiken (op ooit-gebruikers)  
(VAD-leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024) 

 Eerste graad Tweede graad Derde graad 

Uit nieuwsgierigheid 74,0% 74,6% 77,6% 

Omwille van de smaakjes 50,6% 41,6% 45,4% 

Om ervoor te zorgen dat ik niet opnieuw 
begin te roken 

41,6% 48,4% 38,6% 

Om te minderen of stoppen met roken 7,8% 5,4% 6,2% 

Om om te gaan met stress 3,9% 5,0% 4,6% 

 

Wat betreft de perceptie van schadelijkheid, blijkt dat jongeren verdeeld zijn: 24,5% vindt vapes 

schadelijker dan gewone sigaretten, 33,5% acht ze even schadelijk, terwijl 18,2% denkt dat dampen 

minder schadelijk is. Bijna een kwart (24,4%) weet het niet. Deze cijfers tonen aan dat er nog veel 

onduidelijkheid en misvattingen bestaan over de risico’s van dampen.  

 

Samenvattend 

De e-sigaret heeft in korte tijd enorm aan interesse gewonnen bij de Heistse jongeren, met een 

duidelijke toename in het dagelijks en regelmatig gebruik. De genderkloof tussen meisjes en 

jongeren lijkt helemaal te verdwijnen. Terwijl de e-sigaret bij volwassenen vaak wordt ingezet als 

hulpmiddel om te stoppen met roken, wordt het gebruik bij jongeren vooral getriggerd door hun 

nieuwsgierigheid, de variatie in smaakjes en als manier om ervoor te zorgen dat zij niet opnieuw 

gaan roken.  
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4.4.  Medicatie (psychofarmaca) 
Geneesmiddelen kunnen de gezondheid bevorderen en de levenskwaliteit van een patiënt 

verbeteren. Denk maar aan pijnstillers, angstmedicatie of slaapmiddelen. Echter, hoewel deze 

middelen wettelijk toegelaten zijn en meestal op doktersvoorschrift worden afgeleverd, kan het 

gebruik ervan toch ook risico’s inhouden, met name bij langdurig of onaangepast gebruik, of 

wanneer bepaalde geneesmiddelen vanuit een recreatief standpunt gebruikt worden. Daarom 

worden ook geneesmiddelen mee opgenomen in deze omgevingsanalyse. Hierbij wordt een brede 

definitie van geneesmiddelen gehanteerd, waaronder voorgeschreven medicatie maar ook 

magistrale bereidingen, voedingssupplementen, tonica, kruidengeneesmiddelen en homeopathische 

geneesmiddelen.  

Problematisch medicatiegebruik blijft vaak onder de radar. Omdat het om wettelijk voorgeschreven 

middelen gaat, wordt de afhankelijkheid niet altijd opgemerkt door de omgeving. Patiënten zelf 

beseffen vaak pas laat dat hun gebruik problematisch is, wat de stap naar hulpverlening vertraagt. 

Dit maakt vroegtijdige detectie en preventie bijzonder uitdagend. 

Hoewel uit recente cijfers blijkt dat het gebruik van psychofarmaca in België de voorbije tien jaar 

licht is gedaald (Geneesmiddelengebruik in België, z.d.), blijft het algemeen gebruik hoog. 

Psychofarmaca behoren niet tot de tien meest gebruikte geneesmiddelen, maar de impact op de 

volksgezondheid en het risico op afhankelijkheid maken hun gebruik toch onrustwekkend. 

Een voorbeeld hiervan zijn de zogenaamde Z-drugs (zoals zolpidem, zopiclon en zaleplon). Deze 

middelen worden vaak voorgeschreven voor de kortdurende behandeling van slapeloosheid. Ze 

hebben een snelle werking en een korte halfwaardetijd. Hoewel ze initieel werden ontwikkeld als 

een minder verslavend alternatief voor benzodiazepines, is gebleken dat ook deze middelen bij 

langdurig gebruik tot gewenning en afhankelijkheid kunnen leiden. 

Hieronder volgt een overzicht van de meest voorkomende categorieën binnen de psychofarmaca: 

1. Slaap- en kalmeermiddelen (sedativa en hypnotica) 

• Indicatie: acute of chronische slapeloosheid, angststoornissen 

• Risico’s: snelle gewenning, tolerantie, risico op afhankelijkheid, verminderde alertheid en 

cognitieve functies bij langdurig gebruik 

• Voorbeelden: benzodiazepines (zoals lorazepam, diazepam), Z-drugs (zoals zolpidem, 

zopiclon) 

 

2. Antidepressiva 

• Indicatie: depressieve stoornissen, angststoornissen, soms ook chronische pijnsyndromen 

• Opmerkingen: doorgaans geen verslavend effect, maar mogelijke ntwenningsverschijnselen 

bij abrupt stoppen  

• Voorbeelden: SSRI’s (selectieve serotonine-heropnameremmers zoals sertraline, 

fluoxetine), tricyclische antidepressiva 

 

3. Antipsychotica 

• Indicatie: psychotische stoornissen, schizofrenie, bipolaire stoornis, ernstige 

gedragsstoornissen 

• Risico’s: metabole bijwerkingen, sedatie, bewegingsstoornissen bij langdurig gebruik 

• Voorbeelden: risperidon, olanzapine, quetiapine 
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4. Stemmingsstabilisatoren 

• Indicatie: bipolaire stoornissen (manisch-depressieve stoornis) 

• Opmerkingen: vereisen regelmatige controle van bloedwaarden en nier- of leverfunctie 

• Voorbeelden: lithium, valproaat 

 

5. Pijnstillers met psychoactieve werking (opioïden) 

• Indicatie: matige tot ernstige acute of chronische pijn 

• Risico’s: hoge kans op tolerantie, afhankelijkheid, en bij langdurig gebruik risico op 

misbruik en overdosering 

• Voorbeelden: tramadol, oxycodon, morfine 

 

Ook in de Gezondheidsenquête van 2018 is gepeild naar het gebruik van geneesmiddelen. In 

vergelijking met andere EU-landen worden er in België veel voorgeschreven geneesmiddelen 

gebruikt: 45,9% van de mannen en 57,1% van de vrouwen rapporteert het gebruik van 

voorgeschreven geneesmiddelen in de afgelopen 2 weken (J. Van der Heyden, 2020). Verder blijkt 

uit deze resultaten dat meer dan de helft van de Belgen (51,6%) in de twee weken voorafgaand aan 

de bevraging een voorgeschreven geneesmiddel hebben gebruikt. Een kwart (25,4%) gaf aan een 

niet-voorgeschreven middel te hebben genomen in de afgelopen twee weken.  

In vergelijking met de andere gewesten, ligt het aantal gebruikers van voorgeschreven medicatie in 

het Brusselse Gewest (46,0%) significant lager dan in het Vlaamse (52,2%) en het Waalse Gewest 

(52,3%). Het aantal gebruikers van niet-voorgeschreven medicatie ligt in het Waalse Gewest (20,4%) 

dan weer significant lager dan in het Brusselse (27,8%) en Vlaamse Gewest (27,9%).  

Op basis van de Gezondheidsenquête uit 2018 werd ook gekeken naar de geneesmiddelen-

consumptie op een gemiddelde dag. Hieruit blijkt dat 87,9% van de geneesmiddelen klassieke 

geneesmiddelen betreffen onder de vorm van een specialiteit. Slechts 0,6% betreffen magistrale of 

officinale bereidingen (bereid door een apotheker) en 11,5% betreffen andere 

gezondheidsproducten die niet als geneesmiddel geregistreerd staan, zoals voedingssupplementen, 

tonica, kruidengeneesmiddelen en homeopathische geneesmiddelen. Wanneer alle klassieke 

geneesmiddelen die in de afgelopen 24 uur werden gebruikt worden ingedeeld volgens hun 

terugbetalingsstatus, blijkt dat hiervan vier op de vijf (80,2%) volledig of grotendeels terugbetaalde 

geneesmiddelen zijn, 3,4% gedeeltelijk terugbetaalde geneesmiddelen en 16,9% niet-terugbetaalde 

geneesmiddelen.  
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4.4.1. Medicatie in Vlaanderen 
De resultaten van de Gezondheidsenquêtes laten sinds het begin van de metingen in 1997 een 

stijging zien van het aantal gebruikers van voorgeschreven geneesmiddelen ouder dan 15 jaar in het 

Vlaamse Gewest. In de Gezondheidsenquête van 1997 gaf nog 37,2% van de bevraagde Vlamingen 

aan op het moment van de bevraging een voorgeschreven geneesmiddel te gebruiken in de twee 

weken voorafgaand aan de bevraging. Bij de Gezondheidsenquête uit 2018 was dit 52,2%6. Voor 

niet-voorgeschreven geneesmiddelen is deze trend niet waarneembaar. Voor zowel medicatie op 

voorschrift als die niet op voorschrift geldt dat meer vrouwen aangaven geneesmiddelen te nemen.  

 

 

 

Het gebruik van voorgeschreven geneesmiddelen lijkt toe te nemen met de leeftijd. Op basis van 

de gegevens van de Gezondheidsenquête uit 2018 nam een op vijf kinderen (21,8%) in de 

leeftijdscategorie tussen 0 en 14 jaar een voorgeschreven medicijn in de twee weken voor de 

bevraging. Onder Vlamingen van 75 jaar of ouder is het aantal gebruikers van een voorgeschreven 

geneesmiddel gegroeid tot 91,0%. Bij niet-voorgeschreven geneesmiddelen valt op dat het gebruik 

piekt in de groep van 25 tot 44 jaar, om nadien opnieuw af te nemen.  

 

 
6 Bij het schrijven van deze omgevingsanalyse waren de resultaten voor het medicatiegebruik uit de recente 

Gezondheidsenquête (2023-2024) nog niet beschikbaar.  
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De stijging in het gebruik van voorgeschreven geneesmiddelen per leeftijdscategorie, is zichtbaar 

voor alle categorieën van geneesmiddelen. Enkel voor de leeftijdsgroep van 15 tot 24 jarigen zijn 

lichte uitschieters zichtbaar voor wat betreft de klassieke geneesmiddelen en de terugbetaalde 

geneesmiddelen.  

Gebruik geneesmiddelen in de afgelopen 24 uur, Vlaams Gewest (Gezondheidsenquête, 2018) 

 Klassiek geneesmiddel Gezondheidsproduct Terugbetaald 
geneesmiddel 

Niet-terugbetaald 
geneesmiddel 

0-14 jaar 11,9% 4,8% 6,9% 6,5% 

15-24 jaar 29,7% 7,3% 21,2% 9,0% 

25-34 jaar 29,0% 7,8% 19,0% 10,4% 

35-44 jaar 35,1% 8,5% 25,3% 16,9% 

45-54 jaar 47,7% 10,8% 38,9% 17,8% 

55-64 jaar 65,5% 13,2% 59,2% 23,3% 

65-74 jaar 79,4% 16,6% 77,2% 28,7% 

75+ 90,0% 16,9% 89,0% 43,5% 

 

Polyfarmacie 

Naast de opgaande lijn van geneesmiddelengebruik volgens leeftijd, laat de bovenstaande tabel 

zien dat de groep van klassieke (45,7%) en terugbetaalde geneesmiddelen (39,2%) de voorkeur 

krijgen ten opzichte van niet-klassieke (10,3%) of niet-terugbetaalde (18,4%) medicatie. De 

Gezondheidsenquête uit 2018 laat verder zien dat sommige mensen in Vlaanderen meerdere 

geneesmiddelen gebruiken binnen 24 uur (polyfarmacie). Ook daarbij geldt dat dit vooral geldt voor 

de oudere leeftijdsgroepen. Meer dan een kwart van de bevraagde personen tussen de 65 en 74 jaar 

(26,1%) gebruikte de voorgaande 24 uur voor het invullen van de bevraging vijf of meer klassieke 

geneesmiddelen. Bij de personen van 75 jaar of ouder was dit 43,2%. 11,5% van deze groep (75+) 

gaf zelfs aan acht of meer klassieke geneesmiddelen te gebruiken (excessieve polyfarmacie). Net 

iets meer dan een op de twintig personen (5,9%) tussen 65 en 74 jaar gaf aan meer dan acht 

klassieke geneesmiddelen te hebben gebruikt de dag voorafgaand aan de bevraging. 
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Type medicatie 

Doordat in de Gezondheidsenquête van 2018 informatie beschikbaar is over middelengebruik op 

basis van de ATC-code7, kan er ook gekeken worden naar het type medicatie dat door de Vlaming 

geconsumeerd wordt. Meer specifiek werd er gekeken naar pijnstillers (gewone en opioïde 

pijnstillers) alsook naar slaap- en kalmeringsmiddelen (benzodiazepines en verwante Z-producten) 

omdat beide geneesmiddelengroepen maar gedeeltelijk of helemaal niet worden terugbetaald. 

Uit de gegevens van de Gezondheidsenquête voor Vlaanderen kan gesteld worden dat het aantal 

gebruikers van pijnstillers en slaap-en kalmeringsmiddelen tussen 2004 en 2018 schommelingen 

vertonen. Sinds de resultaten van 2004 kan wel gesteld worden dat het aantal gebruikers van 

pijnstillers gestegen is van 4,3% naar 6,5%, terwijl het aantal gebruikers van slaap- en 

kalmeringsmiddelen gedaald is van 5,4% naar 4,5%.    

 

 

 

In 2018 heeft in Vlaanderen 6,5% van de bevolking in de afgelopen 24 uur een pijnstiller gebruikt 

(Gezondheidsenquête, 2018). Als het gaat over gewone pijnstillers bedraagt dit percentage 4,7%, 

als het gaat om een opioïde pijnstiller 2,4%. Zowel het gebruik van gewone pijnstillers als van 

opioïde pijnstillers is hoger bij vrouwen dan bij mannen. Het gebruik van gewone pijnstillers neemt 

toe met de leeftijd tot de leeftijdsgroep van 35-44 jaar waar 5,0% van de Vlaming dergelijk gebruik 

in de afgelopen 24 uur rapporteert. Dit gebruik blijft stabiel tot de leeftijdsgroep van 65-74 jaar, 

om daarna te verdubbelen (tot 11,4%) bij de 75-plussers. Het gebruik van opioïde pijnstillers neemt 

traag toe met de leeftijd tot de leeftijdsgroep van 45-54 jaar waar 3,6% van de Vlaming dergelijk 

gebruik in de afgelopen 24 uur rapporteert. Dit percentage blijft stabiel om bij de groep van 75-

plussers opnieuw bijna te verdubbelen tot 6,8%.  

 
7 ATC staat voor ‘Anatomical Therapeutic Chemical’. In het ATC-classificatiesysteem worden de 

geneesmiddelen onderverdeeld in groepen naargelang het orgaan of het systeem waarop ze werkzaam zijn en 
hun chemische, farmacologische en therapeutische eigenschappen.  

0

1

2

3

4

5

6

7

2004 2008 2013 2018

%
 g

eb
ru

ik

Evolutie gebruik van pijnstillers en benzodiazepines/verwant Z-product bij de 
bevolking in de afgelopen 24 uur, Vlaams Gewest 

pijnstiller benzodiazepine of Z-product



38 
 

 

 

Volgens de resultaten van de Gezondheidsenquête (2018) gebruikte 3,5% van de Vlaamse bevolking 

in de afgelopen 24 uur een benzodiazepine en 1,2% een Z-product. Het percentage van de Vlaamse 

bevolking dat een benzodiazepine of Z-product gebruikte, bedraagt 4,5%. Bij de 65-plussers waren 

deze percentages respectievelijk 7,2%, 3,3% en 10,0% en voor de 75-plussers zelfs 12,9%, 5,1% en 

17,0% respectievelijk. Voor alle indicatoren die hier werden bestudeerd, geldt dat het gebruik van 

benzodiazepines en Z-producten significant hoger ligt bij vrouwen dan bij mannen en toeneemt met 

de leeftijd. Deze toename begint bij de leeftijdsgroep van 35-44 jaar en is maximaal bij de 75-

plussers.  
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4.4.2. Medicatie in Heist-op-den-Berg  
Op basis van de ALAD-simulatie wordt verwacht dat het gebruik van psychoactieve medicatie in alle 

leeftijdsgroepen voorkomt, maar piekt bij ouderen. Op basis van de inwonersaantallen naar 

leeftijd, wordt geschat dat ongeveer 23631 (60,8%) mensen in Heist-op-den-Berg medicatie op 

voorschrift nemen, waarvan 10672 mannen (56,0%) en 12959 vrouwen (65,4%). Het geschat aantal 

personen dat niet op voorschrift gebruikt, ligt lager (30,4%). 

Geschat aantal inwoners dat voorgeschreven medicatie neemt 

 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar +75 jaar Totaal 

Man 640 
(26,7%) 

624 
(25,8%) 

1045 
(37,9%) 

1411 
(50,1%) 

2332 
(68,1%) 

2412 
(85,2%) 

2208 
(91,3%) 

10672 
(56,0%) 

Vrouw 981 
(43,4%) 

1210 
(49,1%) 

1369 
(48,6%) 

1731 
(61,0%) 

2415 
(70,7%) 

2455 
(83,8%) 

2798 
(90,8%) 

12959 
(65,4%) 

Totaal 1621 
(34,8%) 

1834 
(37,6%) 

2414 
(43,3%) 

3142 
(55,6%) 

4747 
(69,4%) 

4867 
(84,5%) 

5006 
(91,0%) 

23631 
(60,8%) 

 

Geschat aantal inwoners dat niet-voorgeschreven medicatie neemt 

 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar 65-74 jaar +75 jaar Totaal 

Man 489 
(20,4%) 

904 
(37,4%) 

985 
(35,7%) 

710 
(25,2%) 

836 
(24,4%) 

603 
(21,3%) 

476 
(19,7%) 

5003 
(26,2%) 

Vrouw 531 
(23,5%) 

1119 
(45,4%) 

1225 
(43,5%) 

1092 
(38,5%) 

1264 
(37,0%) 

887 
(30,3%) 

700 
(22,7%) 

6818 
(34,4%) 

Totaal 1020 
(21,9%) 

2023 
(41,4%) 

2210 
(39,6%) 

1802 
(31,9%) 

2100 
(30,7%) 

1490 
(25,9%) 

1176 
(21,4%) 

11821 
(30,4%) 

 

Medicatie onder jongeren 

De afgelopen jaren is het gebruik van psychofarmaca onder jongeren in België merkbaar toegenomen. 
Vooral het gebruik van antidepressiva kent een duidelijke stijging (Geneesmiddelengebruik in België. 
IMA-AIM). Bij leden van de Onafhankelijke Ziekenfondsen nam het percentage 12- tot 18-jarigen dat 
minstens één keer antidepressiva gebruikte toe van 1,06% in 2018 naar 1,65% in 2022, een stijging 
van ongeveer 56%. Hoewel de absolute cijfers nog relatief laag blijven, wijst deze toename op een 
groeiende trend in het medicatiegebruik bij jongeren. Ook in de leeftijdsgroep 19 tot 24 jaar werd 
een stijging van 40% waargenomen. 

Deze toename wordt deels toegeschreven aan de nasleep van de coronapandemie, die zorgde voor 
een forse stijging in het aantal jongeren met angst- en depressieve klachten. Daarnaast spelen ook 
andere factoren een rol, zoals toenemende prestatiedruk, sociale mediadruk en een tekort aan 
psychologische zorg, waardoor medicatie soms als enige haalbare oplossing wordt gezien. 

Hoewel antidepressiva de grootste stijging kennen, is er ook sprake van gebruik van andere 
psychofarmaca, zoals antipsychotica. Deze medicatie wordt soms voorgeschreven bij ernstige 
gedrags- en emotionele problemen. Hoewel het totaal aantal gebruikers in deze categorie licht is 
gedaald in vergelijking met voorgaande jaren, neemt het gebruik onder bepaalde subgroepen, zoals 
meisjes, juist toe. 

Deze cijfers onderstrepen de noodzaak om de mentale gezondheid van jongeren beter te monitoren 
en te investeren in zowel preventieve maatregelen als toegankelijke psychologische zorg. Medicatie 
kan een waardevol hulpmiddel zijn, maar het is essentieel dat jongeren ook voldoende toegang 
hebben tot niet-medicamenteuze behandelopties, zoals therapie en ondersteunende begeleiding. 
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Lokale tendensen in Heist-op-den-Berg 

Tussen 2021 en 2024 zijn er duidelijke veranderingen zichtbaar in het gebruik van slaap- en 

kalmeringsmiddelen, ADHD-medicatie en opwekkende middelen onder jongeren. Hoewel de patronen 

per categorie verschillen, zijn er enkele opvallende tendensen die wijzen op een verschuiving in het 

medicatiegebruik binnen deze doelgroep (VAD Leerlingenbevraging, 2024). 

 

Lichte stijging in het gebruik van slaap- en kalmeringsmiddelen 

Slaap- en kalmeringsmiddelen8 blijven de meest gebruikte medicatie binnen deze groep door Heistse 

jongeren. Vooral meisjes zullen sneller ooit (20,6%) naar slaap- en kalmeringsmiddelen grijpen en het 

uiteindelijk regelmatiger (5,0%) gebruiken ten opzichte van jongens (ooit gebruik: 10,7%, regelmatig 

gebruik: 1,7%). Het ooit-gebruik bleef quasi constant en daalde zelfs van 15,1% in 2021 naar 14,9% in 

2024. Het gebruik in het laatste jaar nam lichtjes toe van 7,4% naar 7,8%, terwijl het regelmatige 

gebruik de grootste relatieve stijging kende, van 2,4% naar 3,1%. Uit deze cijfers kunnen we 

concluderen dat het aantal regelmatige gebruikers van slaap- en kalmeringsmiddelen toeneemt met 

de leeftijd. Deze cijfers liggen allen in lijn met het Vlaamse gemiddelde voor regelmatig gebruik van 

3,5% (VAD leerlingenbevraging Vlaanderen, 2022-2023).  

 

 

 

Stabiel gebruik van ADHD-medicatie met daling in ooit-gebruik 

Het gebruik van ADHD-medicatie9 vertoont een ander patroon. Het ooit-gebruik daalde van 9,1% in 

2021 naar 6,9% in 2024, wat erop wijst dat minder jongeren in hun leven ADHD-medicatie proberen. 

Het gebruik in het laatste jaar (2021: 5,1%; 2024: 5,0%) en het regelmatig gebruik (2021: 4,0%; 2024: 

4,0%) bleven echter stabiel. Dit suggereert dat hoewel minder jongeren ADHD-medicatie proberen, 

de groep die de medicatie daadwerkelijk nodig heeft of regelmatig gebruikt, min of meer constant 

blijft. Dit kan mogelijk worden verklaard door veranderingen in voorschrijfbeleid of een groeiend 

bewustzijn over het zorgvuldig gebruik van ADHD-medicatie. Verder kan er opgemerkt worden dat 

jongens ADHD-medicatie (4,9%) op regelmatigere basis zullen gebruiken dan meisjes (2,9%). Deze 

 
8 Bij de vraagstelling over slaap- en kalmeringsmiddelen worden de meest gangbare middelen Stilnoct, 

Temesta en Loramet als voorbeeld aangegeven en wordt verduidelijkt dat het NIET om homeopathische 
middelen gaat.  
9 Bij de vraagstelling over ADHD-medicatie worden de meest gangbare middelen Rilatine, Concerta en 

Methylfenidaat sandox als voorbeeld aangegeven.  
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cijfers liggen in lijn met het Vlaamse gemiddelde voor regelmatig gebruik van 4,0% (VAD 

leerlingenbevraging Vlaanderen, 2022-2023). 

 

 

 

Sterke toename van het gebruik van opwekkende middelen 

Opwekkende middelen10 laten de meest opvallende stijging zien. Het ooit-gebruik steeg van 2,6% in 

2021 naar 4,3% in 2024. Het gebruik in het laatste jaar nam zelfs toe van 1,2% naar 2,6%. Het 

regelmatige gebruik tot slot verdubbelde van 0,5% naar 1,0%, wat wijst op een kleine maar 

toenemende groep jongeren die deze middelen frequenter gebruikt. Op vlak van opwekkende 

middelen is er vrijwel geen verschil te zien tussen jongens als meisjes qua gebruik, met andere 

woorden: evenveel jongens als meisjes gebruiken opwekkende middelen. Deze cijfers liggen 

opnieuw in lijn met het Vlaamse gemiddelde voor regelmatig gebruik van 1,5% (VAD 

leerlingenbevraging Vlaanderen, 2022-2023). 

 

 

 
10 Bij de vraagstelling over opwekkende middelen worden de meest gangbare middelen Provigil, Oxybate 

accord, Xyrem en Wakix als voorbeeld aangegeven en wordt verduidelijkt dat het NIET om ADHD-medicatie 
gaat.  
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Samenvattend 

Uit bovenstaande resultaten kunnen we concluderen dat geneesmiddelengebruik stijgt met de 

leeftijd om vaak een maximum te bereiken binnen de leeftijdsgroep van 75-plussers. De groep van 

klassieke en terugbetaalde geneesmiddelen komt het meest voor. Pijnstillers, zowel gewone als 

opioïde pijnstillers, alsook slaap- en kalmeringspillen worden doorgaans meer gebruikt door 

vrouwen dan mannen.  

De resultaten van de VAD leerlingenbevraging tonen verder een lichte stijging in het gebruik van 

slaap- en kalmeermiddelen, een stabilisatie van ADHD-medicatie en een stijging bij opwekkende 

middelen onder onze Heistse jongeren. Ook merken we op dat slaap- en kalmeringsmiddelen 

frequenter gebruikt worden door meisjes, daar waar ADHD-medicatie en opwekkende middelen 

eerder door jongens gebruikt worden. Deze resultaten liggen in lijn en zelfs iets lager dan het 

Vlaamse gemiddelde.  

Op basis van de resultaten van de Gezondheidsenquête en de VAD leerlingenbevraging kunnen we 

geen uitspraken doen over de redenen waarom medicijnen worden gebruikt.  
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4.5. Cannabis  
De term cannabis gebruiken we zowel om te verwijzen naar de Cannabis Sativa (of hennepplant) als 

naar de voornaamste producten van deze plant, namelijk marihuana en hasj. De belangrijkste 

roesopwekkende stof in marihuana en hasj is THC of tetrahydrocannabinol. In België is cannabis nog 

steeds een illegale drug: invoer, productie, bezit, gebruik en verkoop van cannabis is verboden zowel 

voor minder- als meerderjarigen. 

Cannabis blijft de meest gebruikte illegale drug in Europa (EUDA, 2025), waarbij naar schatting 8,4% 

van de Europese volwassenen (15 tot 64 jaar) cannabis hebben gebruikt in het afgelopen jaar. Ook in 

België is cannabis een populaire drug ten opzichte van andere illegale middelen. Uit de 

Gezondheidsenquête van 2023-2024 blijkt dat bijna een derde van de Belgen tussen de 15 en 64 jaar 

(30,9%) ooit cannabis heeft gebruikt. En dit aantal blijft stijgen in vergelijking met de voorgaande 

bevragingen. 8,8% van de respondenten gaf bovendien aan in de 12 maanden voorafgaand aan de 

bevraging nog cannabis te hebben gebruikt. De leeftijd waarop voor het eerst cannabis wordt gebruikt 

is gemiddeld 18,4 jaar. 

 

 

   

4.5.1. Cannabis in Vlaanderen 
Cannabisgebruik in de afgelopen 12 maanden  

De resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 tonen dat 29.7% van de Vlamingen (tussen 

15 en 64 jaar) al wel eens cannabis hebben gebruikt. Van de ondervraagden zouden 7,3% cannabis 

gebruikt hebben in het jaar voorafgaand aan de bevraging. Dit aantal ligt in lijn met de resultaten 

van de Preventiebarometer uit 2022: het percentage personen van 18 tot 64 jaar dat cannabis 

gebruikte in de afgelopen 12 maanden bedroeg 6,3%. Uit deze resultaten blijkt ook dat 4,5% van de 

Vlaamse bevolking tussen 18 en 64 jaar minstens op maandelijkse basis cannabis gebruikt.  

Uit de recente resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 komt naar boven dat 

cannabisgebruik in Vlaanderen meer voorkomt bij mannen dan bij vrouwen: 10,9% van de mannen 

heeft cannabis gebruikt in de afgelopen 12 maanden versus 3,6% van de vrouwen. 7,1% van de 

mannen gebruikt minstens maandelijks cannabis versus 1,9% van de vrouwen. Verder valt op dat 

vooral jongere populaties wel eens cannabis gebruiken. Op basis van deze resultaten kan gesteld 

worden dat de duidelijkste risicogroep jonge mannen tussen 15 en 44 jaar oud zijn.  
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Daar waar de resultaten van de Preventiebarometer en de Gezondheidsenquêtes aantonen dat 

vooral jongere populaties wel eens cannabis gebruiken, is een tegengestelde trend zichtbaar in de 

intensiteit van cannabisgebruik. Uit de resultaten van de ondervraagden van 15 jaar en ouder die 

aangaven cannabis gebruikt te hebben gedurende de afgelopen maand, gaf een op de tien van de 

15-24 jarigen (10%) aan dit gedurende meer dan 20 dagen per maand te doen ten opzichte van iets 

minder dan een derde van de 25-34 jarigen (28,6%), 45-54 jarigen (30,4%) en 55-64 jarigen (31,6%). 

Ondanks dat het aantal gebruikers daalt met de leeftijd, blijkt het gebruik wel intensiever te worden.  
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4.5.2. Cannabisgebruik in Heist-op-den-Berg 
De ALAD-simulatie maakt het mogelijk om een schatting te maken van het cannabisgebruik in Heist-

op-den-Berg. Op basis van de resultaten van de Gezondheidsenquête uit 2023-2024, komt het 

geschat aantal inwoners van Heist-op-den-Berg dat minstens een keer per maand cannabis gebruikt 

op 1248 (4,5%), waarvan 977 mannen en 271 vrouwen. Cannabisgebruik komt vaker voor bij mannen 

en daalt met de leeftijd. 

Geschat aantal inwoners dat minstens 1 keer per maand cannabis gebruikt  

 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar Totaal 

Man 319 

(13,3%) 

295 

(12,2%) 

237 

(8,6%) 

68 

(2,4%) 

58 

(1,7%) 

977 

(7,1%) 

Vrouw 104 

(4,6%) 

54 

(2,2%) 

54 

(1,9%) 

45 

(1,6%) 

14 

(0,4%) 

271 

(1,9%) 

Totaal 423 

(9,1%) 

349 

(7,2%) 

291 

(5,3%) 

113 

(2%) 

72 

(1%) 

1248 

(4,5%) 

 

Naar verwachting gebruiken 246 Heistenaren (0,9%) intensief cannabis, dit wil zeggen dat zij meer 

dan 20 dagen cannabis hebben gebruikt in de afgelopen maand). Op basis van deze resultaten zien 

we een verhoogd gebruik bij mannen binnen de leeftijdscategorie 25-34 jaar.  

Geschat aantal inwoners dat intensief cannabis gebruikt (20+ dagen de afgelopen 30 
dagen gebruikt) 

 15-24 jaar 25-34 jaar 35-44 jaar 45-54 jaar 55-64 jaar Totaal 

Man 43 

(1,8%) 

82 

(3,4%) 

25 

(0,9%) 

20 

(0,7%) 

10 

(0,3%) 

180 

(1,4%) 

Vrouw 0 

(0%) 

15 

(0,6%) 

23 

(0,8%) 

14 

(0,5%) 

14 

(0,4%) 

66 

(0,5%) 

Totaal 43 
(0,9%) 

97 
(2%) 

48 
(0,8%) 

34 
(0,6%) 

24 
(0,3%) 

246 
(0,9%) 

 

Wanneer de resultaten van de VAD leerlingenbevraging uit 2024 bij Heistse scholieren uit het 

secundair onderwijs worden vergeleken met deze uit 2021, valt een significant dalende trend op. In 

2021 had 1,8% van de leerlingen in de eerste graad ooit cannabis geprobeerd, terwijl dit in 2024 

gedaald is naar 0,3%. In de tweede graad is het ooit-gebruik gedaald van 13,6% naar 5,8% en in de 

derde graad van 36,8 naar 19,8%. Dit suggereert dat minder jongeren cannabis proberen.  

Ook het regelmatig gebruik vertoont dezelfde dalende trend in 2024 ten opzichte van 2021. In de 

eerste graad nam het regelmatig gebruik van cannabis bij de Heistse scholieren af van 0,1% naar 

0,0% voor de eerste graad, van 3,6% naar 0,9% voor de tweede graad en van 6,2% naar 2,8% voor de 

derde graad.  
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De recente resultaten van de VAD leerlingenbevraging in Heist-op-den-Berg (2024) tonen dat het 

cannabisgebruik in de eerste graad verwaarloosbaar is en stijgt van de tweede naar de derde graad 

van het secundair onderwijs. Deze resultaten liggen in lijn met, maar weliswaar iets lager dan de 

resultaten van Vlaanderen (2022-2023). 

 

 

 

In de VAD leerlingenbevraging werden de leerlingen van de secundaire scholen in Heist-op-den-Berg 

ook bevraagd naar hun beweegredenen om cannabis te gebruiken. Uit deze resultaten geven 

leerlingen uit de eerste graad geen duidelijke motieven mee waarom ze cannabis gebruiken. Vanaf 

de tweede graad gaan jongeren vaker cannabis gebruiken om te ontspannen (3,3%) en om stoned 

(high) te worden (2,7%). Deze trend zet zich ook door bij leerlingen uit de derde graad, hoewel zij 

eerder cannabis gaan gebruiken voor de gezelligheid met vrienden (11,3%) en uit 

nieuwsgierigheid (10,1%).  
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Motieven om cannabis te gebruiken zoals aangegeven door leerlingen die ooit cannabis hebben gebruikt 
(VAD leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024) 

 Eerste graad Tweede graad Derde graad 

Voor de gezelligheid met vrienden 0,1% 2,3% 11,3% 

Om te ontspannen 0,1% 3,3% 9,4% 

Uit nieuwsgierigheid 0,0% 1,9% 10,1% 

Om stoned (high) te worden 0,0% 2,7% 9,2% 

Om me goed te voelen 0,1% 2,4% 6,7% 

 

In de VAD leerlingenbevraging wordt ook gepeild naar de redenen waarom leerlingen besluiten om 

geen cannabis te gebruiken. Daaruit blijkt dat de drie meest genoemde redenen om geen cannabis 

te gebruiken zijn: 1) omdat cannabis gevaarlijk is (71,9%), 2) omdat ik geen cannabis nodig heb 

(64,3%) en 3) omdat cannabis gebruiken ongezond is (58,8%). Voor zowel de jongens als de 

meisjes in alle graden van het secundair onderwijs geldt dat ze cannabis gevaarlijk vinden en geen 

cannabis nodig hebben als voornaamste motieven om geen cannabis te gebruiken. Verder valt op 

dat het idee dat cannabis ongezond of gevaarlijk is, sterk afneemt met de leeftijd.  

Motieven om geen cannabis te gebruiken zoals aangegeven door leerlingen die nooit cannabis hebben 
gebruikt (VAD leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024) 

 Eerste graad Tweede graad Derde graad 

Omdat cannabis gevaarlijk is 86,4% 71,4% 55,2% 

Omdat ik geen cannabis nodig heb 70,9% 64,5% 57,5% 

Omdat cannabis gebruiken ongezond is 69,9% 61,3% 45,3% 

Omdat cannabis verboden is 67,1% 52,9% 38,3% 

Omdat de effecten me niet interesseren 36,4% 38,1% 34,5% 

 

Samenvattend 

Op basis van de cijfers uit de verschillende bevragingen kunnen we stellen dat cannabisgebruik 

vooral bij mannen voorkomt en dat het gebruik van cannabis afneemt met de leeftijd. Echter, daar 

waar vooral jongeren tot de leeftijd van 34 jaar experimenteren met cannabis, zijn het vooral 

ouderen (boven 45 jaar) die intensief gaan gebruiken.  
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4.6.   Andere illegale drugs 
Naast cannabis zijn er veel andere roesmiddelen die illegaal zijn. Deze middelen zullen in dit 

hoofdstuk gezamenlijk besproken worden omdat prevalentiecijfers hierover beperkt zijn. De 

resultaten van de Gezondheidsenquête (2023-2024) en de VAD leerlingenbevraging van 2024 bieden 

echter wel een indicatie van het illegaal middelengebruik. Als er in dit hoofdstuk gesproken wordt 

van het gebruik van illegale middelen, dan wordt er gedoeld op het gebruik van illegale 

roesmiddelen behalve cannabis. 

In de Gezondheidsenquête uit 2023-2024 geeft een op de acht Belgen tussen 15 en 64 jaar (12,3%) 

aan dat ze ooit een andere drug dan cannabis hebben gebruikt. In 2018 was dit minder dan een op 

tien (9,0%). Een vierde van hen (hetzij 3,5% van de bevolking) heeft dit in de 12 maanden 

voorafgaand aan het enquête gedaan (ten opzichte van 2,9% in 2018). Op basis van de data van de 

Gezondheidsenquête lijkt het experimenteel gebruik van illegale middelen in België gestegen te 

zijn sinds 2013. Deze stijging dient echter met enige voorzichtigheid benaderd te worden aangezien 

er wijzigingen aan de vragenlijsten zijn gebeurd die een invloed kunnen hebben op de resultaten. 

De resultaten komen evenwel overeen met die voor cannabisgebruik, een indicator waarvoor de 

vragenlijst over de jaren heen onveranderd is gebleven.  

 

 

 

In algemene termen kan gesteld worden dat ooit-druggebruik het meest voorkomt in het Brusselse 

gewest (15,4%), gevolgd door het Vlaamse gewest (12,2%) en tot slot het Waalse gewest (11,6%).  
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4.6.1. Andere illegale drugs in Vlaanderen 
Meer dan een op de tien Vlamingen tussen de 15 en 64 jaar (12,2%) gaf in de Gezondheidsenquête 

van 2023-2024 aan ooit een andere drug dan cannabis te hebben gebruikt. Mannen (16,4%) geven 

vaker aan ooit een andere drug te gebruiken dan cannabis dan vrouwen (8,0%). Van deze Vlamingen 

die aangaven ooit een andere drug dan cannabis te hebben gebruikt, zijn de meesten veelal ouder 

dan 24 jaar en jonger dan 45 jaar. De hoogste prevalentie van ooit-gebruikers bevindt zich in de 

leeftijdsgroepen van 25-34 jaar (20,4%) en 35-44 jaar (18,3%).  

 

 

 

De Gezondheidsenquête (2023-2024) geeft ook een indicatie van het recent gebruik van bepaalde 

middelen in het Vlaams Gewest. Op basis van de beschikbare gegevens kan er gesteld worden dat 

cocaïne en xtc de meest gebruikte illegale drugs in België en Vlaanderen zijn.  

Percentage van de bevolking van 15 tot 64 jaar dat in de afgelopen 12 maanden één van de drugs in de 
lijst heeft gebruikt (Gezondheidsenquête, 2018) 

 België Vlaanderen 

Cocaïne 1,6%  1,5% 

Xtc 1,2% 1,6% 

Opioïden 0,5% 0,6% 

Hallucinogenen 0,9% 1,0% 

Amfetamines 0,4% 0,5% 

Ketamines 0,6% 0,7% 

Nieuwe Psychoactieve Stoffen 0,6% 0,8% 

Methamfetamines 0,2% 0,2% 

 

Tot slot wordt in de Gezondheidsenquête (2023-2024) ook gemeten in welke mate men meerdere 

illegale drugs heeft gebruikt. In deze cijfers wordt het gebruik van illegale middelen inclusief 

cannabis in de afgelopen 12 maanden weergegeven, weliswaar niet per se op hetzelfde moment. 

Uit deze cijfers blijkt dat gemiddeld 2,9% van de Vlamingen recent meerdere illegale middelen 

heeft gebruikt. De voornaamste groep van gebruikers bevindt zich in de leeftijdsgroep van 15 tot 24 

jaar (5,3%), gevolgd door de leeftijdsgroepen 35 tot 44 jaar (4,8%) en 25 tot 34 jaar (4,4%). Vanaf 

de leeftijd van 45 jaar of ouder komt het polydruggebruik onder Vlamingen amper voor: 1,1% bij de 

leeftijdsgroep 45-54 jaar en 0,0% bij de leeftijdsgroep 55-64 jaar. 
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4.6.2. Andere illegale drugs in Heist-op-den-Berg 
Vanuit de ALAD-simulatie zijn er te weinig gegevens beschikbaar om een schatting te maken van het 

gebruik van illegale drugs in Heist-op-den-Berg. Via de resultaten van de VAD leerlingenbevraging in 

Heist-op-den-Berg kunnen we wel een beeld schetsen van het illegaal middelengebruik onder 

leerlingen in Heist-op-den-Berg. 

Uit de recente resultaten van de VAD leerlingenbevraging (2024) blijkt dat een kleine minderheid 

van de leerlingen in de eerste, tweede en derde graad van het secundair onderwijs in Heist-op-den-

Berg ooit een illegale drug heeft genomen. 

Prevalentie van illegaal middelengebruik (VAD leerlingenbevraging Heist-op-den-Berg, 2024) 

  Eerste graad Tweede graad Derde graad Jongens Meisjes  Totaal 

Lachgas Ooit 5,9% 4,3% 4,5% 5,0% 4,8% 4,9% 

Laatste 
jaar 

0,8% 1,0% 1,2% 0,9% 1,1% 1,0% 

Xtc Ooit 0,0% 1,3% 4,7% 2,3% 1,5% 2,0% 

Laatste 
jaar 

0,0% 0,9% 2,2% 1,0% 1,1% 1,0% 

Cocaïne Ooit 0,0% 1,3% 4,2% 2,0% 1,5% 1,8% 

Laatste 
jaar 

0,0% 0,6% 1,7% 0,9% 0,6% 0,7% 

Hallucinerende 
middelen 

Ooit 0,0% 0,9% 2,8% 1,5% 0,8% 1,2% 

Laatste 
jaar 

0,0% 0,7% 1,3% 0,7% 0,6% 0,7% 

Amfetamines Ooit 0,0% 0,1% 1,0% 0,6% 0,1% 0,4% 

Laatste 
jaar 

0,0% 0,0% 0,5% 0,3% 0,0% 0,2% 

 

Lachgas werd in 2024 voor het eerst meegenomen in de bevraging waardoor een vergelijking met 

de resultaten van 2021 niet mogelijk is. Uit de recente resultaten van de VAD leerlingenbevraging 

kan echter geconcludeerd worden dat het ooit-gebruik van lachgas onder de leerlingen van het 

secundair onderwijs in Heist-op-den-Berg hoger is dan voor de andere bevraagde illegale middelen. 

In de eerste graad heeft 5,9% van de leerlingen al eens lachgas gebruikt, in de tweede en derde 

graad ligt dit gebruik lager met respectievelijk 4,3% en 4,5%. Dit ooit-gebruik in Heist-op-den-Berg 

ligt hoger dan het Vlaamse gemiddelde (VAD leerlingenbevraging Vlaanderen, 2022-2023): 4,9% in 

Heist-op-den-Berg ten opzichte van 4,0% in Vlaanderen. Het gebruik door de leerlingen van het 

secundair onderwijs in Heist-op-den-Berg in de afgelopen 12 maanden (1,0%) ligt echter veel lager 

dan het ooit-gebruik, alsook lager dan het Vlaamse gemiddelde (1,4%): 

- Eerste graad: 0,8% in Heist-op-den-Berg ten opzichte van 0,8% in Vlaanderen 

- Tweede graad: 1,0% in Heist-op-den-Berg ten opzichte van 1,3% in Vlaanderen 

- Derde graad: 1,2% in Heist-op-den-Berg ten opzichte van 2,0% in Vlaanderen 

 

Voor andere illegale middelen zoals xtc, cocaïne, hallucinerende middelen en amfetamines is wel 

een vergelijking mogelijk.  

Xtc 

De cijfers tonen een daling in het gebruik van xtc sinds 2021. Het percentage jongeren dat ooit xtc 

heeft gebruikt, is afgenomen in alle graden: 

• In de eerste graad is het gebruik volledig verdwenen (van 0,2% naar 0%). 

• In de tweede graad is een aanzienlijke daling te zien (van 3,3% naar 1,3%). 

• In de derde graad halveerde het percentage gebruikers (van 8,6% naar 4,7%). 
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Ook bij het gebruik in het laatste jaar zijn dalingen zichtbaar: 

• In de eerste graad bleef het percentage op 0%. 

• In de tweede graad daalde het gebruik van 2% naar 0,9%. 

• In de derde graad was de daling het sterkst, van 4,5% naar 2,2%. 

 

Cocaïne 

Het gebruik van cocaïne is eveneens gedaald: 

• In de eerste graad is er geen enkel gebruik meer geregistreerd (van 0,7% naar 0%). 

• In de tweede graad is het percentage gehalveerd (van 2% naar 1,3%). 

• In de derde graad zien we een afname van 7,9% naar 4,2%. 

 

Voor gebruik in het laatste jaar wordt dezelfde dalende trend bevestigd: 

• Geen enkele jongere in de eerste graad gaf aan het afgelopen jaar cocaïne te hebben gebruikt 

(van 0% in 2021 naar 0% in 2024). 

• In de tweede graad daalde het percentage van 1,1% naar 0,6%. 

• In de derde graad nam het gebruik af van 4,3% naar 1,7%. 

 

Amfetamines en hallucinogenen 

Het gebruik van amfetamines is sterk gedaald. Waar in 2021 nog 52 op 2280 (2,3%) jongeren aangaven 

ooit amfetamines te hebben gebruikt, is dit aantal in 2024 gedaald naar slechts 9 op 2415 (0,4%) 

jongeren. Dit betekent dat het totale percentage gebruikers onder de 1% blijft. Ook het gebruik van 

hallucinogenen vertoont een daling, zowel voor ooit-gebruik (3,0% in 2021 ten opzichte van 1,2% in 

2024) als gebruik in het laatste jaar (1,4% in 2021 ten opzichte van 0,7% in 2024). 

 

Samenvattend 

Daar waar de resultaten van de Gezondheidsenquêtes een stijgende trend laten zien doorheen de tijd in het 

gebruik van illegale drugs, tonen de recente resultaten van de VAD leerlingenbevraging een daling bij de 

Heistst scholieren ten opzichte van 2021. Het gebruik van illegale middelen in de afgelopen 12 maanden bij 

de leerlingen van het secundair onderwijs in Heist-op-den-Berg ligt voor de onderzochte middelen (lachgas, 

xtc, cocaïne, hallucinerende middelen en amfetamines) relatief laag (≤1,0%).  
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4.7. Opnames gerelateerd aan middelengebruik 
Via de Treatment Demand Indicator (TDI-registratie) kan een beeld geschetst worden van nieuwe 

aanvragen voor behandeling in verband met alcohol of illegale middelen in 2023 in België. Deze 

gegevens werden in de afgelopen 12 maanden verzameld in een groot aantal behandelingscentra in 

België en geven meer informatie over het sociaaleconomische profiel en de patronen in 

middelengebruik van de mensen in behandeling. Deze gegevens dienen wel met enige 

voorzichtigheid benaderd te worden aangezien deze registratie alleen nieuwe behandelingsepisodes 

betreffen, niet alle behandelingscentra hun gegevens registreren en patiënten die geen gegevens 

willen delen ook niet kunnen meegenomen worden in de registratie.  

Bij de TDI-registratie worden 7 grote categorieën van substanties meegenomen, namelijk:  

- Alcohol 

- Cannabis 

- Cocaïne 

- Opioïden (vb. heroïne, fentanyl, …) 

- Stimulantia (vb.: amfetamines, xtc, …) 

- Hypnotica (vb.: benzodiazepines, GHB, …) 

- Andere substanties (vb.: ketamine, LSD, vluchtige snuifmiddelen, …) 

Uit deze TDI-registratie komt naar boven dat alcohol in Vlaanderen (en België) het meest 

voorkomende middel blijft waarvoor mensen gespecialiseerde hulp zoeken (Antoine J., 2023). In 

meer dan vier op de tien behandelingsepisodes (42,6%) wordt alcohol als voornaamste substantie 

vermeld. Cannabis is de tweede meest voorkomende substantie (16,6%), gevolgd door cocaïne 

(7,7%) en amfetamines (6,2%).11  

 

FIGUUR 3: AANDEEL VAN DE VOORNAAMSTE SUBSTANTIES VERMELD IN BEHANDELINGSEPISODES GEREGISTREERD IN 2023, 
TDI 2015-2023 (SCIENSANO) 

 
11 In 12.1% van de gevallen wordt als voornaamste substantie ‘andere’ meegedeeld. Deze categorie bevat een 

waaier aan middelen die niet tot één specifieke categorie behoren.  
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Om de trends en kerncijfers inzake middelengebruik in Vlaanderen visueel te ondersteunen, worden 

hieronder enkele grafieken en tabellen weergegeven. Deze visualisaties zijn afkomstig van de 

interactieve TDI-databank en geven een duidelijker beeld van onder meer de spreiding per middel, 

de evolutie in de tijd, de demografische kenmerken van cliënten en het type behandeling. Ze vormen 

een waardevolle aanvulling op de tekstuele analyse in dit rapport. 

Het rapport benadrukt dat de hogere cijfers in Vlaanderen (die op onderstaande grafieken te zien 

zijn) niet automatisch betekenen dat er meer middelengebruik is dan in Brussel of Wallonië. De 

verschillen zijn deels toe te schrijven aan structurele en organisatorische factoren in de 

hulpverlening en registratie: 

• Vlaanderen heeft een uitgebreider netwerk van gespecialiseerde 

drughulpverleningsdiensten die deelnemen aan het TDI-register. Hierdoor worden meer 

hulpvragen effectief geregistreerd. 

• In Brussel en Wallonië zijn er minder geregistreerde voorzieningen, en sommige instellingen 

die wel actief zijn in de hulpverlening nemen niet of slechts gedeeltelijk deel aan de TDI-

registratie. 

• Vlaanderen kent ook een sterkere traditie van vroegdetectie, doorverwijzing en 

samenwerking met justitie, wat leidt tot een hogere instroom van cliënten, vooral bij 

jongeren en mensen met een cannabis- of cocaïneproblematiek. 

• Er zijn verschillen in beleid en preventie-inspanningen, waarbij Vlaanderen doorgaans 

meer inzet op preventiecampagnes, educatie en vroeginterventie, wat ook kan bijdragen 

aan een grotere zichtbaarheid van de problematiek en dus een hogere instroom in 

hulpverlening. 

Het rapport stelt dus expliciet dat de cijfers niet zomaar regionaal vergeleken mogen worden zonder 

rekening te houden met deze context. De cijfers in Vlaanderen zijn betrouwbaarder door het bredere 

en meer structurele gebruik van de TDI-registratie-instrumenten. 

 

Profiel van de Vlaamse patiënten 

Binnen de TDI-registraties van 2023 valt op dat mannen aanzienlijk oververtegenwoordigd zijn in 

vergelijking met vrouwen bij de aanmelding voor druggerelateerde behandelingstrajecten. Deze 

trend is consistent doorheen de jaren en geldt zowel voor nieuwe cliënten (82,2% mannen ten 

opzichte van 17,8% vrouwen) als voor de totale groep geregistreerde cliënten (82.5% mannen ten 

opzichte van 17,5% vrouwen). Sinds 2021 wordt ook de mogelijkheid geboden om het geslacht als 

non-binair aan te duiden. In 2022 identificeerde 0,3% van de cliënten zich als non-binair. 

De oververtegenwoordiging van mannen is zichtbaar bij alle soorten middelen, maar is het meest 

uitgesproken bij: 

• Cannabisgebruik: 89% van de cliënten zijn mannen. 

• Cocaïnegebruik: 84,3% van de cliënten zijn mannen. 

• Stimulantiagebruik (zoals amfetamines en ecstasy): 88,5% van de cliënten zijn mannen. 

Het rapport suggereert dat deze verschillen mede verklaard kunnen worden door sociale en 

culturele factoren, zoals de verschillen in middelengebruikspatronen tussen mannen en vrouwen, 

de verschillen in hulpzoekgedrag en het feit dat vrouwen ondervertegenwoordigd zijn in bepaalde 

behandelingsettings, zoals residentiële zorg of crisisopvang.  

Deze gegevens onderstrepen het belang van een genderbewust beleid binnen de drughulpverlening, 

met aandacht voor specifieke noden en drempels die vrouwen of non-binaire personen kunnen 

ervaren bij het zoeken naar hulp. 
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Het opleidingsniveau van de patiënten varieert: de meesten hebben een middelbare opleiding 

voltooid (54,6%), 17,5% van de respondenten heeft een basisopleiding, en hoogopgeleiden zijn goed 

voor 12,5% van de aanmeldingen. 

Wat betreft woonsituatie, woont het merendeel van de patiënten alleen (42.4%), 27,9% woont samen 

met een partner, en 16,4% woont nog bij de ouders. 

 

 

FIGUUR 4: OVERZICHT VAN WOONSITUATIE VAN VLAAMSE PATIËNTEN (TDI, 2023) 

 

Een opvallend kenmerk van de cliënten die zich aanmelden voor een druggerelateerde behandeling 

in Vlaanderen is de lage arbeidsparticipatie. Slechts 23,2% is voltijds of deeltijds aan het werk op 

het moment van de aanmelding. Een aanzienlijk deel van deze groep (41,7%) ontvangt een 

werkloosheidsuitkering of leeft van een vervangingsinkomen (zoals ziekte-uitkering of leefloon). 

13,4% is student of volgt een opleiding, en 15,6% heeft helemaal geen inkomen of heeft geen 

gegevens gedeeld.  

 

 

FIGUUR 5: OVERZICHT VAN ARBEIDSSITUATIE VAN VLAAMSE PATIËNTEN (TDI, 2023) 
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De arbeidsparticipatie binnen de TDI-populatie ligt aanzienlijk lager dan in de algemene bevolking. 

Dit verschil is deels te verklaren door de impact van middelengebruik op levensdomeinen zoals 

werk, gezondheid en opleiding. 

• Personen met als hoofdmiddel opiaten of cocaïne hebben doorgaans een nog lagere 

werkparticipatie. 

• Jongere cliënten (onder 25 jaar) zijn vaker student of schoolgaand, terwijl oudere cliënten 

vaker een uitkering ontvangen. 

• De beperkte werkactiviteit kan ook het gevolg zijn van psychosociale problematieken 

waaronder verslavingsproblematiek, justitiële dossiers en mentale gezondheidsproblemen. 

Uit de cijfers van de TDI-registratie uit 2023 blijkt ook dat een groot deel van de hulpzoekenden voor 

middelengebruik al eerder in behandeling is geweest. Concreet gaat het om 71,6% van de 

geregistreerde cliënten. Slechts 28,4% was nieuw in behandeling, wat erop wijst dat middelengebruik 

vaak een langdurig of terugkerend probleem vormt waarvoor mensen herhaaldelijk hulp zoeken. 

Daarnaast valt op dat het aandeel eerder behandelde cliënten toeneemt met de leeftijd, wat te 

verklaren is door een langere geschiedenis van middelengebruik én eerdere contactmomenten met 

de hulpverlening. In residentiële voorzieningen – waar de zorg doorgaans intensiever is – was zelfs 

meer dan 80% van de cliënten reeds eerder in behandeling geweest. 

Ook wanneer we inzoomen op specifieke middelen zien we een vergelijkbaar patroon: 

• Alcohol: De meerderheid heeft eerder hulp gezocht, al zien we hier relatief iets meer 

nieuwe aanmeldingen dan bij illegale middelen. 

• Opiaten (zoals heroïne): Hier is het aandeel cliënten met een eerdere behandelgeschiedenis 

bijzonder hoog, meestal meer dan 90%. 

• Cannabis en cocaïne: Het aandeel nieuwe cliënten ligt wat hoger, maar ook hier is de 

meerderheid niet voor de eerste keer in behandeling. 

Deze cijfers onderstrepen het belang van een duurzame aanpak binnen de hulpverlening, met 

aandacht voor hervalpreventie en nazorg. 

 

 

FIGUUR 6: OVERZICHT VAN TERUGKERENDE BEHANDELINGEN IN VLAANDEREN (TDI, 2023) 
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4.7.1. Opnames gerelateerd aan alcoholgebruik 
In 2022 registreerden de Vlaamse hulpverleningsdiensten 4.445 unieke cliënten met alcohol als 

voornaamste reden voor behandeling. Dit vertegenwoordigt ongeveer een derde van alle hulpvragen 

binnen de drughulpverlening. 

Hoewel er de laatste jaren een lichte verschuiving merkbaar is naar andere middelen zoals cannabis 

of cocaïne, blijft het aantal hulpvragen rond alcohol relatief stabiel. Alcoholproblematiek komt 

bovendien in alle lagen van de bevolking voor en kent een breder leeftijdsspectrum dan andere 

middelen. Het gemiddelde van de cliënten ligt op 48 jaar, wat wijst op een ouder profiel. 

Het merendeel van de cliënten met een alcoholproblematiek is man. Werkloosheid of 

arbeidsongeschiktheid komt opvallend vaak voor in deze groep, en er is een sterke samenhang met 

psychische klachten. Hulpverleners signaleren regelmatig dat alcoholgebruik wordt ingezet als 

manier om met stress, trauma of emotionele pijn om te gaan. 

De hulpverlening zelf gebeurt in Vlaanderen voornamelijk ambulant: bijna driekwart van de cliënten 

ontvangt zorg zonder opname. Toch is ook residentiële hulpverlening voor velen noodzakelijk, 

bijvoorbeeld wanneer er sprake is van een ernstige afhankelijkheid of wanneer het sociale netwerk 

ontbreekt. 

In ongeveer de helft van de gevallen gaat het om mensen die al eerder in behandeling waren. Herval 

of terugval in problematisch gebruik blijft dus een belangrijk aandachtspunt. 

Daarnaast is het relevant te vermelden dat ook polygebruik voorkomt binnen deze doelgroep, al 

gebeurt dit minder frequent dan bij cliënten met andere middelen. In dergelijke gevallen gaat het 

vaak om het gecombineerd gebruik van alcohol met medicatie zoals benzodiazepines. 

De data onderstrepen het belang van een geïntegreerde aanpak die niet enkel gericht is op het 

stoppen van het gebruik, maar ook oog heeft voor onderliggende psychische en sociale factoren. 

 

-  

FIGUUR 7: AANTAL BEHANDELINGSEPISODES VOOR ALCOHOL PER GEWEST (TDI, 2023) 
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4.7.2. Opnames gerelateerd aan cannabisgebruik 
Cannabis blijft, na alcohol, het meest gemelde middel bij aanmelding in de gespecialiseerde 

drughulpverlening in Vlaanderen. In 2022 registreerde de TDI-registratie 2.970 unieke cliënten bij 

wie cannabis het voornaamste gebruiksmiddel is. Vooral jongeren en jongvolwassenen zoeken hulp 

voor cannabisproblematiek: de gemiddelde leeftijd in deze groep bedraagt 27 jaar. 

Het gebruikspatroon bij cannabis verschilt duidelijk van dat bij andere middelen. In tegenstelling tot 

alcohol of opiaten, komt de aanmelding vaak tot stand via externe druk, zoals familie of justitie. Bijna 

de helft van de cannabiscliënten wordt verwezen vanuit het gerechtelijke of penitentiaire circuit, 

bijvoorbeeld via een alternatieve gerechtelijke maatregel of als voorwaarde binnen een hulptraject. 

In deze groep zien we ook het hoogste aandeel cliënten dat voor het eerst in contact komt met de 

drughulpverlening. Dit suggereert dat het om een jongere populatie gaat die zich nog in een 

beginfase van problematisch gebruik bevindt, wat kansen biedt voor vroege interventie. 

 

 

FIGUUR 8: OPNAMES GERELATEERD AAN CANNABISGEBRUIK, PER GEWEST (TDI, 2023) 
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4.7.3. Opnames gerelateerd aan het gebruik van andere 

illegale drugs 
Naast cannabis blijft cocaïne een belangrijke reden voor aanmelding. Met 2.665 cliënten in 2022 is 

het de derde meest voorkomende primaire drug (TDI-registratie, 2023). Cocaïnegebruik komt vaker 

voor bij mannen tussen 30 en 45 jaar en wordt vaak gecombineerd met alcohol of andere 

stimulerende middelen. In de afgelopen jaren is het aantal cliënten met een cocaïneproblematiek 

gestaag gestegen, wat de nood aan specifieke preventie- en behandelstrategieën bevestigt. 

Heroïne en andere opiaten worden minder vaak gerapporteerd, maar de cliënten die zich voor deze 

middelen aanmelden, bevinden zich vaak in bijzonder kwetsbare situaties. De gemiddelde leeftijd 

ligt hoger en er is vaak sprake van dakloosheid, langdurige werkloosheid en ernstige 

gezondheidsproblemen. Ook andere middelen zoals amfetamines, xtc, GHB en niet-voorgeschreven 

medicatie komen aan bod binnen de hulpverlening, zij het in kleinere aantallen.  

Polygebruik is een belangrijk aandachtspunt in de hulpverlening. In 2022 meldde 45% van de cliënten 

gebruik van meerdere middelen naast hun primaire drug. Dit maakt de hulpvraag complexer, 

aangezien combinaties van middelen het risico op gezondheidsproblemen vergroten.  

Wat het profiel van de cliënten betreft, is de meerderheid mannelijk (ruim 75%) en sociaal kwetsbaar. 

Werkloosheid, justitiecontacten en mentale gezondheidsproblemen zijn oververtegenwoordigd. De 

cijfers benadrukken het belang van een geïntegreerde aanpak waarbij hulpverlening aandacht heeft 

voor zowel de verslaving als de onderliggende sociale en psychische factoren.  

 

Cocaïne 

De afgelopen jaren is in Vlaanderen een duidelijke stijging merkbaar van het aantal cliënten dat zich 

aanmeldt bij de gespecialiseerde hulpverlening met cocaïne als voornaamste gebruiksmiddel. Deze 

trend roept vragen op over de onderliggende oorzaken en context. 

Een eerste belangrijke factor is de brede beschikbaarheid van cocaïne op de Belgische markt. De 

laatste jaren is de zuiverheid van het product toegenomen, terwijl de prijs relatief stabiel blijft. 

Hierdoor wordt het middel toegankelijker voor een ruimer publiek, ook buiten het klassieke 

uitgaansmilieu. 

Bovendien wordt cocaïne niet langer uitsluitend in een recreatieve context gebruikt. Hulpverleners 

signaleren steeds vaker zogenaamd functioneel gebruik: cliënten gebruiken het middel om beter te 

kunnen presteren op het werk, om vermoeidheid tegen te gaan of om druk van buitenaf te hanteren. 

Dit functioneel gebruik komt opvallend vaak voor bij mensen tussen 30 en 45 jaar, wat aansluit bij 

het profiel dat in de TDI-data naar voren komt. 

Daarnaast lijkt het stigma rond cocaïnegebruik in bepaalde sociale groepen te verminderen. Die 

normalisering maakt dat gebruikers pas hulp zoeken wanneer het gebruik ernstige vormen aanneemt. 

Tegelijkertijd valt op dat cocaïne vaak gecombineerd wordt met alcohol, wat de kans op 

problematisch gebruik verhoogt en bijdraagt aan de ernst van de situatie op het moment van 

aanmelding. 

Een andere verklaring ligt in het feit dat het hulpverleningsaanbod in Vlaanderen goed uitgebouwd is 

en gericht op vroegdetectie. Meer voorzieningen registreren actief binnen het TDI-systeem, wat ook 

bijdraagt aan een stijging van de cijfers. 

Tot slot blijkt uit de registratiegegevens dat een aanzienlijk deel van de cliënten reeds eerdere 

behandelingen achter de rug heeft. Cocaïnegebruik gaat regelmatig gepaard met herval, waardoor 

sommige mensen meerdere keren terugkeren in het hulpverleningstraject. Dit chronisch patroon 

benadrukt de nood aan langetermijnbegeleiding en nazorg. 
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FIGUUR 9: OPNAMES GERELATEERD AAN COCAÏNEGEBRUIK IN AMBULANTE HULPVERLENING, PER GEWEST (TDI, 2023) 

 

FIGUUR 10: OPNAMES GERELATEERD AAN COCAÏNEGEBRUIK IN ZIEKENHUISCONTEXT, PER GEWEST (TDI, 2023) 

 

  



60 
 

Ketamine 

Ketaminegebruik komt in Vlaanderen voor bij een beperkte maar groeiende groep gebruikers. Hoewel 

het aantal cliënten dat zich specifiek aanmeldt met ketamine als hoofdmiddel relatief klein blijft, 

signaleren hulpverleners een toenemende aanwezigheid van ketamine binnen het bredere patroon 

van polygebruik, vooral in de jongere en recreatieve gebruikersgroepen. 

Ketamine wordt vaak gebruikt in het uitgaansleven of in combinatie met andere middelen zoals xtc, 

cannabis of alcohol. Gebruikers geven aan dat ze het middel gebruiken vanwege het dissociatieve 

effect, het gevoel van ‘loskomen van de werkelijkheid’, of uit nieuwsgierigheid. Sommigen 

beschrijven het als een manier om zich tijdelijk te onttrekken aan stress of psychische druk. 

Een zorgwekkende tendens is het toegenomen frequent en intensief gebruik, wat het risico verhoogt 

op fysieke en mentale gezondheidsproblemen, waaronder blaasproblemen, geheugenstoornissen 

en het ontwikkelen van afhankelijkheid. Ketaminegebruik leidt zelden tot een eerste hulpvraag, maar 

duikt vaak op als secundair middel binnen complexe casussen, met meerdere middelen en 

bijkomende psychische problematiek. 

De gespecialiseerde hulpverlening volgt deze evolutie nauwgezet op, al blijft de zichtbaarheid van 

ketaminegebruik in de cijfers beperkt door de lage prevalentie en het feit dat veel gebruikers geen 

formele hulp zoeken. 

 

 

 

FIGUUR 11: OPNAMES GERELATEERD AAN KETAMINEGEBRUIK, PER GEWEST (TDI, 2023) 
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Opnames in ADIC Antwerpen 

Een blik op de registratiegegevens van het Antwerps Drug Interventie Centrum (ADIC) toont aan dat 

er in 2024 drie opnames waren van personen afkomstig uit Heist-op-den-Berg. De profielen tonen een 

diversiteit aan gebruikte middelen: 

• Persoon 1 had cocaïne als hoofdmiddel, met cannabis en alcohol als bijgebruik. 

• Persoon 2 gebruikte voornamelijk GHB, met benzodiazepines en amfetamine als bijmiddelen. 

• Persoon 3 werd opgenomen voor amfetaminegebruik, zonder bijgebruik van andere middelen. 

Hoewel het om een beperkt aantal opnames gaat, tonen deze gegevens dat meerdere soorten 

middelen in de regio voorkomen, waaronder partydrugs en stimulerende middelen. Daarnaast zijn er 

nog andere instellingen waarvan het helaas niet mogelijk was om exacte cijfermateriaal te bekomen.  
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4.8. Middelengerelateerde overtredingen en misdrijven 
 

In dit hoofdstuk wordt stilgestaan bij het aantal situaties waarin iemand problemen ervaart als gevolg 

van zijn/haar middelengebruik of het gebruik van iemand anders, namelijk de problemen die worden 

vastgesteld en gerapporteerd door de politie. Deze cijfers worden opgenomen in de databank van de 

politie en zijn raadpleegbaar per politiezone via de criminaliteitsstatistieken van de federale politie.  

De meeste middelen zijn verboden in België. Dit betekent dat de productie, handel, het bezit en het 

gebruik van veel van deze middelen ook strafrechtelijke gevolgen kunnen hebben. Ook aan de 

productie, de verkoop en het gebruik van legale middelen zijn een aantal regels verbonden die bij 

overtreding strafrechtelijk of bestuurlijke gevolgen kunnen hebben. In dit hoofdstuk wordt er op deze 

aspecten gefocust.  

De cijfers in dit hoofdstuk dienen wel met de nodige voorzichtigheid benaderd te worden. Hoewel de 

data een indicatie geven van de schaal waarop deze problemen spelen, is het geen volledig correcte 

weerspiegeling van de waarheid maar eerder een indicatie van de politieactiviteit. Gerapporteerde 

criminaliteitscijfers zijn afhankelijk van de meldingsbereidheid van burgers en registratiebereidheid 

van politiemensen. Indien zaken wel voorkomen, maar niet worden waargenomen, gemeld of 

geregistreerd, zorgt dit voor een onderrapportage van het fenomeen. Anderzijds kan het ook zijn dat 

bepaalde fenomenen meer worden geregistreerd, bijvoorbeeld omdat ze meer zichtbaar zijn en als 

hinderlijk worden beschouwd of omdat er meer proactieve acties op poten worden gezet om op zoek 

te gaan naar drugsinbreuken. Bovendien geeft een inbreuk geen zicht op de hoeveelheid drugs die 

wordt waargenomen. Zo kan één enkel feit de inbeslagname van een kleine hoeveelheid drugs 

betekenen of net de inbeslagname van meerdere tonnen drugs. Hierdoor kan een vertekend beeld 

bestaan over de prevalentie van bepaalde gedragingen ten opzichte van andere.  

Zoals eerder aangegeven is het bezit, het gebruik, de verkoop en de productie van de meeste 

middelen bij wet verboden. De processen-verbaal die worden opgesteld naar aanleiding van een 

overtreding op een van deze strafregels, worden opgenomen in de politiestatistieken.  

In Heist-op-den-Berg werden in 2024 in totaal 164 inbreuken op de drugwetgeving gerapporteerd. In 

het algemeen kan gesteld worden dat de gerapporteerde inbreuken fel schommelen. Het resultaat 

voor 2024 ligt echter onder het gemiddeld aantal inbreuken voor de periode 2010 – 2024 (n=181).   
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Als we verder inzoomen op de inbreuken in 2024, dan valt op dat de meeste inbreuken het bezit van 

illegale drugs omvatten (n=120). Dit cijfer ligt beduidend hoger dan het aantal geregistreerde 

inbreuken op vlak van drughandel (n=25), druggebruik (n=13), drugproductie (n=4) , de in- en uitvoer 

van drugs (n=1) en andere inbreuken (n=1). De rapportagecijfers van 2010 tot 2024 laten zien dat 

drugbezit steeds de meest geregistreerde categorie is.   

Inbreukcategorieën drugs 2019 – 2024 (Federale Politie, 2025) 

 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Bezit 98 147 136 132 116 120 

Handel 22 24 25 39 35 25 

Gebruik 10 9 15 16 11 13 

Fabricatie 7 10 6 5 5 4 

In- en uitvoer 0 1 1 1 1 1 

Andere 2 5 3 0 0 1 
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5.  Analyse bevraging professionals 
 

Middelengebruik is een complex fenomeen met uiteenlopende gevolgen. De meeste gebruikers komen 

zelden in de problemen, maar voor een minderheid is dat wel het geval. Verschillende sectoren spelen 

een rol in het signaleren en aanpakken van middelenproblematiek. Dit hoofdstuk onderzoekt de 

ervaringen van professionals uit verschillende sectoren waaronder het onderwijs, politie, 

gezondheidszorg, welzijnswerk, drughulpverlening, horeca en sport- en vrijetijdssector in Heist-op-

den-Berg. Ook wordt gekeken naar externe voorzieningen waar inwoners terechtkunnen. 

Voor deze analyse werd een online bevraging afgenomen onder professionals die mogelijk met 

middelengebruik in aanraking komen. De vragenlijst werd zowel via algemene kanalen als per e-mail 

verspreid naar specifieke beroepsgroepen. Een overzicht van de vragen kan teruggevonden worden 

als bijlage in hoofdstuk 11. 

 

Beperkingen van de studie 

Hoewel de bevraging een breed beeld tracht te schetsen, zijn er enkele methodologische 

beperkingen: 

1. Geen gestandaardiseerde steekproef: De enquête werd niet willekeurig afgenomen, maar 

verspreid via diverse netwerken en e-mail, waardoor niet gegarandeerd kan worden dat alle 

relevante beroepsgroepen evenredig vertegenwoordigd zijn. 

2. Mogelijke zelfselectie: Professionals die al betrokken zijn bij middelenproblematiek kunnen 

zich eerder aangesproken voelen om deel te nemen, wat een vertekend beeld kan geven van 

de algemene situatie. 

3. Beperkte veralgemeenbaarheid: De resultaten weerspiegelen de percepties en ervaringen 

van respondenten, maar bieden geen volledig representatief beeld van het middelengebruik 

in Heist-op-den-Berg. Objectieve gegevens, zoals epidemiologische cijfers, blijven nodig voor 

een volledig beeld. 

Ondanks deze beperkingen bieden de resultaten waardevolle inzichten in de percepties en 

werkwijzen van professionals in Heist-op-den-Berg. Deze bevindingen worden geanalyseerd in 

combinatie met beschikbare data en wetenschappelijke inzichten om bij te dragen aan een sterker 

lokaal middelenbeleid. 

 

5.1. Profiel van respondenten 
In totaal namen 97 professionals deel aan de omgevingsanalyse rond middelengebruik in Heist-op-

den-Berg. De grootste groep werkt in de gezondheidszorg (bv. artsen, psychiaters, psychologen), 

gevolgd door politie/justitie medewerkers, welzijnswerk (OCMW, CAW, jeugdwerkers) en onderwijs 

(scholen, CLB) – samen goed voor ruim de helft van de respondenten. Verder zijn er enkelen uit o.a. 

horeca, kinderopvang, ouderenzorg, etc. Deze brede vertegenwoordiging zorgt voor een divers beeld 

van professionele ervaringen. 
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FIGUUR 12: PROFIEL VAN RESPONDENTEN VAN DE BEVRAGING VOOR PROFESSIONALS 

 

Opvallend is dat de meeste professionals zich bekwaam voelen in het herkennen van signalen van 

middelengebruik.12 Ruim twee derde (66%) geeft aan dit goed tot zeer goed te kunnen, terwijl slechts 

een klein deel (9%) aangeeft hier niet goed in te zijn.  

Daarnaast komt het merendeel in hun werk effectief in contact met personen met 

middelenproblemen. Ongeveer 74% van de respondenten (n=72) zegt dergelijke gevallen tegen te 

komen. Niet verrassend is dit aandeel het hoogst in de sectoren gezondheidszorg (23%) en handhaving 

(14%). In de sector onderwijs geeft een iets groter deel (ca. een derde of 35,7%) aan geen direct 

contact te hebben met middelenproblemen in hun job. Over het algemeen echter heeft een grote 

meerderheid regelmatig te maken met de gevolgen van middelengebruik in hun beroepscontext. 

 

5.2. Aard en frequentie van middelenproblemen 
De frequentie waarop men problemen observeert, varieert. Van de 72 professionals die in contact 

komen met middelenproblematiek ziet ongeveer 11% dit dagelijks en 29% ziet dit wekelijks. Nog eens 

32% rapporteert maandelijks enkele gevallen. Slechts een kleine minderheid (ruim 7%) stuit minder 

dan eens per jaar op zo’n situatie.  

 
12 Deze resultaten geven geen objectief beeld over het feit of respondenten daadwerkelijk in staat zijn om 

signalen rond middelengebruik te herkennen en/of zij eerder denken dat zij hier bekwaam in zijn. In een 
vervolgtraject kan hier dieper op ingegaan worden waarbij er ook gepolst wordt naar de reden waarom 
respondenten zich algemeen bekwaam voelen. Hierbij kan nagevraagd worden of dit het geval is voor 
bepaalde of alle middelen, voor bepaalde of alle doelgroepen en/of deze interpretatie gebaseerd is op basis 
van bepaalde ondersteuning/hulpmiddelen, … van bijvoorbeeld een lokaal bestuur of andere actoren.  
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FIGUUR 13: FREQUENTIE VAN WAARGENOMEN MIDDELENPROBLEMEN VOLGENS BEVRAGING PROFESSIONALS 

 

Wat betreft de leeftijdsgroepen waar de meeste problemen voorkomen, worden door de 

respondenten de leeftijdsgroep 25 tot 34 jaar het vaakst genoemd (n=27), gevolgd door jongeren van 

15 tot 24 jaar (n=20) en de leeftijdsgroep 35 tot 44 jaar (n=14). De leeftijdsgroep van 15 tot 44 jaar 

wordt met andere woorden voor 63% vertegenwoordigd in de bevraging, terwijl problemen bij 

middelbare leeftijd en ouderen zelden als meest frequent worden gezien. Hierbij dient echter wel 

rekening gehouden te worden dat een aanzienlijk deel van de bevraagden werkzaam zijn in het 

onderwijs of jeugdhulpverlening waardoor zij vooral problemen zien met jongeren. 

 

 

FIGUUR 14: VERSPREIDING VAN HET AANTAL MIDDELENGERELATEERDE PROBLEMEN PER LEEFTIJDSGROEP VOLGENS DE 

BEVRAGING VAN PROFESSIONALS 
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Vervolgens werd bij de respondenten gepolst welke middelen en de aard van de middelen-

gerelateerde problemen zij het vaakst tegenkomen in hun context als professional. Alcohol springt 

eruit als het meest prominente middel gelinkt aan problemen (n=67), gevolgd door cannabis (n=50). 

Daarnaast worden ook andere drugs zoals cocaïne (n=30) en amfetamines/speed (n=25) vermeld. 

Daarnaast meldt een aanzienlijk aantal van de respondenten ook psychoactieve medicatie (zoals 

slaap- en kalmeringsmiddelen) als bron van problemen (n= 26). Tabak en e-sigaretten worden iets 

minder vaak direct als grootste probleembron gezien. Toch vermelden 19 respondenten tabak, en 14 

respondenten e-sigaret, telkens binnen een jongerencontext. Hierbij valt wel te noteren dat er 8 

respondenten uit het onderwijs en 2 uit het welzijnswerk deze informatie deelden.  

Onderstaande grafiek toont hoeveel professionals elk middel als problematisch ervaren in hun werk: 

 

 

Middelen zoals xtc/MDMA, heroïne/methadon, GHB en lachgas worden sporadisch genoemd door 

individuele respondenten. Ze komen dus wel voor maar minder algemeen. Dit geeft aan dat de focus 

van waargenomen problemen sterk ligt op legale middelen zoals alcohol, medicatie en tabak, en 

cannabis, cocaïne en speed als belangrijkste illegale drugs. 

Naast de middelen zelf is gevraagd welke problemen deze middelen veroorzaken of waarmee 

professionals geconfronteerd worden. De meest voorkomende types middelengerelateerde 

problematieken zijn: 
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Hieruit blijkt dat professionals vooral de sociale gevolgen van middelengebruik waarnemen (17%). 

Het gaat dan om zaken als financiële problemen, werkloosheid, relatieproblemen, vereenzaming, 

etc., die voortvloeien uit het middelengebruik. Ook geweld en misdrijven die samenhangen met 

middelengebruik scoren hoog (15%), evenals ontwrichte gezinssituaties (14%). Deze indicaties 

wijzen op een flinke maatschappelijke impact: middelengebruik leidt niet enkel tot individuele 

gezondheidsproblemen, maar tot gezin- en samenlevingsproblemen zoals agressie en criminaliteit.  

Andere veel voorkomende problemen die genoemd worden zijn antisociaal gedrag (vb.: openbare 

dronkenschap, overlast, vandalisme) en polydruggebruik, dewelke beide door 21 professionals (11%) 

aangegeven worden. Daarnaast wordt specifiek middelengebruik door minderjarigen geregeld genoemd 

(13%): illegaal gebruik onder de leeftijd van 18 jaar (n=15) en zelfs legaal middelengebruik door 

minderjarigen (n=9), zoals bijvoorbeeld op tabak of alcohol onder de 18 jaar. Rijden onder invloed komt 

ook vaak voor (8%), wat duidt op verkeerstechnische problemen door middelengebruik. Tot slot noemen 

enkelen ongevallen door gebruik (4%) en overlast bij evenementen (vb.: festivals) (1%). 

Wat betreft settings/locaties waar zich problemen voordoen, geven de meeste professionals aan dat 

de problemen vaak thuis plaatsvinden in een huiselijke context. De thuiscontext wordt door veruit 

de meeste respondenten genoemd (n=37). Daarnaast worden ook de straat/openbare ruimte (n=16) 

en bepaalde hotspots zoals specifieke buurten (n=6) of rond scholen (n=6) genoemd als plaatsen waar 

middelenproblematiek zichtbaar wordt. Enkele respondenten uit de zorgsector noemen ook 

woonzorgcentra (ouderenzorg) of situaties buiten de opname-instelling van een patiënt. 

Uitgaansbuurten en horeca komen sporadisch voor in de antwoorden. Samengevat: de impact van 

middelengebruik manifesteert zich vooral binnen de gezinsomgeving en in mindere mate op straat 

en publieke plaatsen, maar is zeker ook merkbaar in schoolomgevingen en tijdens het uitgaan. 

 

 

 

Tot slot werd aan de respondenten gevraagd of zij hadden deelgenomen aan de eerdere lokale 

omgevingsanalyse uit 2021. Hierop reageerden slechts 11 van de 97 respondenten positief. Uit deze 

resultaten kwam naar boven dat iets meer dan de helft denkt dat er iets meer middelen gerelateerde 

problemen zijn sinds 2021. De antwoorden “iets meer problemen” komen van verschillende sectoren: 

politie, gezondheidszorg, welzijnssector, ouderenzorg. 
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FIGUUR 15: PERCEPTIE VAN DE EVOLUTIE VAN MIDDELEN VOLGENS DE BEVRAGING VOOR PROFESSIONALS 

 

5.3. Aanpak door professionals 
De enquête onderzocht ook hoe professionals handelen wanneer zij geconfronteerd worden met een 

middelengerelateerd probleem. Hier zien we dat er grofweg twee sporen zijn: de problematiek intern 

oplossen of externe hulp inschakelen. In de praktijk hanteren veel professionals een combinatie van 

deze twee mogelijkheden. 

• Het merendeel probeert eerst zelf het probleem aan te pakken volgens de interne richtlijnen 

van de eigen organisatie. Ongeveer 42 respondenten (van de 72 respondenten die aangaven 

met middelengerelateerde problemen geconfronteerd te worden) duidden dit aan als een 

stap die zij ondernemen. Men volgt dus bestaande interne procedures of protocollen 

(bijvoorbeeld: een gesprek aangaan, intern melden, etc.). 

• Daarnaast schakelt een grote groep regelmatig externe instanties in voor ondersteuning (vb.: 

politie, huisarts, gespecialiseerde hulpverlening). Zo’n 54 professionals (75% van degenen die 

met problemen te maken krijgen) geeft aan soms externe hulp in te roepen wanneer ze een 

case niet alleen kunnen dragen. Vooral leerkrachten en welzijnswerkers zullen sneller 

doorverwijzen naar hulpverlening, terwijl in de zorgsector eerst intern geprobeerd wordt en 

politie uiteraard zelf vaak de eindverantwoordelijke is. 

• Een deel van de respondenten (n=22) vertrouwt ook op hun eigen ervaring om het probleem 

op te lossen, los van formele richtlijnen. 18 personen geven aan collega’s te consulteren 

binnen de organisatie als klankbord. Dit benadrukt het belang van teamwork en interne 

kennisdeling bij complexe problemen. 

Slechts een enkeling gaf aan niets te doen (“het haalt toch niets uit”) of dat het eigenlijk niet tot 

hun taak behoort om in te grijpen. Ook waren er vrije antwoorden zoals “cliënten aanspreken en 

gesprekken voeren” of doorverwijzen indien de persoon gemotiveerd is om hulp te zoeken. Over het 

algemeen is de tendens echter dat men actie onderneemt, hetzij intern, hetzij via doorverwijzing 

naar gespecialiseerde diensten, zodra een probleem gesignaleerd wordt. 

Ondanks deze inspanningen vindt een aanzienlijk deel van de professionals dat hun huidige werkwijze 

onvoldoende oplossingen biedt voor de problemen. Van de 72 respondenten met ervaring hiermee 

antwoordt bijna de helft (n= 35) “nee” op de vraag of hun aanpak volstaat tegenover slechts 24 die 
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“ja” zeggen dat hun werkwijze afdoende is. 13 twijfelen. Met andere woorden, bijna 50% voelt zich 

machteloos of ontoereikend uitgerust in de aanpak. Vooral in de politie- en welzijnssector is de 

ontevredenheid hoog: zij zien veel recidive of complexere problemen die niet verdwijnen met de 

huidige middelen. Professionals in het onderwijs zijn iets positiever over hun aanpak (meestal 

preventief/gesprekmatig). Hier zei een nipte meerderheid dat hun werkwijze voldoende was. Over 

het algemeen heerst er echter een gevoel dat de problemen groter zijn dan wat men met de eigen 

middelen kan oplossen. 

“Vaak krijg ik mensen niet gemotiveerd, geen probleem-inzicht, en haken ze af bij vrijwillige 

hulpverlening”, licht één respondent uit de gezondheidssector toe over waarom zijn aanpak 

tekortschiet. Anderen wijzen op structurele oorzaken buiten hun bereik: “te weinig aanbod, 

voornamelijk rond alcohol. Te weinig aanklampend werken, te weinig algemene omkadering van 

hulpverlening,” schreef iemand uit de verslavingszorg.  

Een politieprofessional merkt op dat het verboden karakter van drugs het moeilijk maakt: “Een 

verbod verhelpt niets aan het feit dat toegang tot drugs steeds makkelijker wordt en criminele 

organisaties gouden zaken doen… We zouden grondig moeten nadenken over regularisatie zodat 

middelen onder controle van de maatschappij komen en opbrengsten naar preventie en hulp gaan in 

plaats van naar criminelen,” stelt deze persoon voor. Zulke opmerkingen tonen dat professionals wel 

ideeën hebben over bredere oplossingen (zoals beleidsverandering, meer preventieaanbod, betere 

nazorg), omdat ze voelen dat de huidige aanpak niet alle problemen kan keren. 

Positief is wel dat er reeds de nodige samenwerking plaatsvindt: driekwart van de respondenten 

werkt samen met externe diensten en instanties. Hierbij worden vooral volgende instanties genoemd: 

de politie, gespecialiseerde drughulp zoals De Sleutel of MSOC, het CAW/JAC voor psychosociale 

begeleiding, CGG’s (Centra Geestelijke Gezondheidszorg), huisartsen en psychologen, ziekenhuizen 

(verslavingsafdelingen), en in jeugd-cases ook CLB’s of jeugdopbouwwerk. Het netwerk rondom een 

cliënt is dus vaak multidisciplinair. 

De ervaren effectiviteit van die samenwerking wordt wisselend beoordeeld. De meerderheid 

(ongeveer 46%) geeft een neutrale score, dat wil zeggen dat zij de samenwerking “oké maar niet 

geweldig” vinden. Een grote groep vindt de samenwerking wel effectief (35% effectief of zeer 

effectief), terwijl een kleine groep (ruim 9%) de samenwerking ineffectief noemt. Met name enkele 

welzijnswerkers gaven aan dat samenwerking soms spaak loopt – bijvoorbeeld door lange 

wachttijden, gebrekkige communicatie of onduidelijke verantwoordelijkheden tussen diensten.  

Andere respondenten uit de zorg en onderwijs zijn iets optimistischer en ervaren dat de afstemming 

met bijvoorbeeld hulpverlening of politie meestal goed verloopt en helpt om cliënten op de juiste 

plek te krijgen. Kortom, er is al een samenwerkingsstructuur, maar er is nog ruimte voor een betere 

afstemming. Professionals noemen als verbeterpunten bijvoorbeeld snellere communicatie, 

duidelijkere taakafspraken en meer terugkoppeling tussen instanties. Positieve ervaringen zijn er 

ook: men waardeert de laagdrempelige overlegmomenten die er zijn en het feit dat men partners 

heeft om op terug te vallen bij moeilijke gevallen. 
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5.4. Kennis van preventie-initiatieven en lokaal beleid 
Een opvallend resultaat is het gebrek aan bekendheid met lokale preventie-initiatieven rond 

middelengebruik. Slechts 15 van de 72 betrokken professionals (ongeveer 21%) geeft aan op de hoogte 

te zijn van bestaande preventieve acties of projecten in Heist-op-den-Berg.  

 

FIGUUR 16: BEKENDHEID VAN PREVENTIEVE INITIATIEVEN TEGEN MIDDELENGEBRUIK IN HEIST-OP-DEN-BERG DOOR DE 

RESPONDENTEN VOLGENS DE BEVRAGING VOOR PROFESSIONALS 

Dit betekent dat veel professionals niet goed weten welke campagnes, vormingen of preventieve 

acties er lokaal gebeuren. Mogelijk worden deze initiatieven (vb.: lezingen, infosessies, projecten in 

scholen of verenigingen) niet breed gecommuniceerd of reikt hun bekendheid niet tot alle sectoren. 

Opvallend genoeg zijn het niet alleen leken of nieuwe medewerkers die het niet kennen; ook ervaren 

hulpverleners en politiemensen geven aan geen zicht te hebben op lokale preventieprogramma’s. 

Degenen die wél initiatieven kennen, vermeldden o.a. projecten via de VAD en gemeentelijke acties, 

zoals het promoten van de Druglijn, lezingen voor senioren of scholen, campagnes tijdens events, enz.  

Over de effectiviteit daarvan is men gematigd positief: de meesten beoordelen deze initiatieven als 

matig effectief. Van de 15 kenners vonden er 9 de impact matig, 5 noemden de impact effectief, en 

niemand zeer effectief. Dit suggereert dat hoewel preventie-initiatieven gewaardeerd worden, men 

denkt dat de impact beperkt is, bijvoorbeeld doordat ze niet iedereen bereiken of dat 

gedragsverandering moeilijk meetbaar blijft.  

Enkelen prijzen positieve aspecten zoals betrokkenheid van de juiste doelgroep of goede 

samenwerking tussen gemeente en organisaties in deze initiatieven. Negatieve aspecten die genoemd 

werden zijn “te weinig opvolging”, “eenmalig karakter” of “te weinig middelen voor echte 

continuïteit”. Hier liggen enkele kansen: door een visie uit te werken, kunnen deze campagnes in 

een groter geheel geplaatst worden. En door professionals bovendien nauwer te betrekken bij deze 

preventiecampagnes kan zowel de bekendheid als de effectiviteit verbeteren. 

Ten slotte is gevraagd naar de kennis en evaluatie van het lokale drugsbeleid in Heist-op-den-Berg. 

Hier zien we een vergelijkbaar patroon: slechts 25 van de 97 respondenten zegt op de hoogte te zijn 

van het gemeentelijke drugsbeleidsplan. Met andere woorden, driekwart van deze professionals kent 

het lokale beleid niet of nauwelijks. Dit lage percentage suggereert dat het beleid onvoldoende 

gecommuniceerd is naar het werkveld, of dat het voor velen te abstract/ver van hun bed is. Met 

name in de gezondheidszorg en onderwijs is de bekendheid gering (slechts ~15-20% weet ervan). 

Politiemedewerkers bleken het vaakst op de hoogte (ongeveer de helft van hen kende het beleid), 

wat logisch is gezien hun betrokkenheid bij handhaving en veiligheid alsook hun aanwezigheid op het 

lokale overlegplatform (Drugplatform). Ook een kwart van de welzijnswerkers wist van het bestaan 

en de lijnen van het lokaal beleid.  

Onder die kleine groep kenners is gevraagd hoe tevreden ze zijn met het huidige beleid. De 

tevredenheid over het lokale drugsbeleid is overwegend neutraal tot licht positief. Van de 25 
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‘ingewijden’ gaf de meerderheid een neutrale beoordeling (13 personen). Daarnaast waren er 9 

tevreden en 1 zeer tevreden respondent. Slechts 1 persoon uitte expliciet “zeer ontevreden”. Deze 

reactie kwam vanuit de politiedienst en betrof vermoedelijk de eerder aangehaalde kritiek dat het 

repressieve beleid tekortschiet en verandering vergt. Het algemene beeld is dus dat niemand 

uitgesproken ontevreden of tevreden is – de meesten bevinden zich in het midden. Een professional 

uit de drughulpverlening prees bijvoorbeeld de overlegmomenten en politieke steun binnen het 

huidige beleid (“overleg en politieke steun werken goed”). Dat was ook een terugkerend positief 

punt: men waardeert dat de gemeente het thema erkent en dat er een overlegplatform is waar 

verschillende actoren samenkomen. 

Als het gaat om verbetervoorstellen voor het beleid noemden respondenten vooral meer inzetten op 

preventie, extra aandacht voor jongeren (bijvoorbeeld op scholen, jeugdbewegingen), en betere 

opvang en nazorg voor mensen met een verslaving. Ook werden structurele voorstellen gedaan zoals 

het uitwerken van een laagdrempelige fysieke ontmoetingsplek waar hulpverleners en gebruikers 

elkaar kunnen spreken (een idee voor een drugpunt of inloophuis). Sommigen pleitten voor strengere 

handhaving op dealen en overlast, terwijl anderen juist vroegen om een tolerantere aanpak van 

gebruikers. Deze uiteenlopende suggesties tonen dat binnen de professionele gemeenschap 

verschillende accenten worden gelegd – passend bij hun werkterrein. 

Interessant is dat één respondent vanuit de politie een fundamentele beleidswijziging suggereerde, 

namelijk de regularisatie van bepaalde drugs om zo de criminaliteit te ondermijnen en middelen 

beter te kunnen controleren. Hoewel dit slechts één uitgesproken mening is, wijst het erop dat out-

of-the-box denken aanwezig is vanuit de frustratie met de huidige aanpak. Over het algemeen lijken 

professionals echter vooral meer middelen (resources) en samenhang te willen in het lokale beleid. 

Men wil dat alle neuzen in dezelfde richting staan en dat er voldoende steun is voor zowel preventie, 

hulpverlening als repressie waar nodig. 

Bij het analyseren van de resultaten springen enkele verschillen per sector of groep professionals in 

het oog. 

 

5.5. Inzichten per sector 
Politie en justitie  

Politierespondenten zijn meer op de hoogte van het lokale beleid dan de andere sectoren. Ongeveer 

de helft kent het beleid, vergeleken met ~20-25% in welzijn, onderwijs, zorg. Ze zijn echter niet per 

se positiever: hun tevredenheid is gemiddeld neutraal, met zelfs de enige zeer ontevreden stem. Dit 

contrasteert met bijvoorbeeld de enige zeer tevreden respondent, die uit de gespecialiseerde 

drughulpverlening kwam en mogelijk iemand betreft die nauw bij het beleid betrokken is. Politie 

wordt vaker geconfronteerd met problemen gericht tot de veiligheid van de burgers (vb.: 

criminaliteit, overlast) waardoor hun aanbevelingen (vb.: meer handhaving of radicale oplossingen) 

vaker verschillen met de andere sectoren (bijvoorbeeld welzijnswerkers die focussen op preventie 

en zorg). 

 

Onderwijs  

Leerkrachten en CLB-medewerkers in de steekproef zien minder vaak rechtstreeks zware 

problematieken (een deel gaf zelfs aan nooit in contact te komen met middelen). Als ze het zien, 

gaat het vaker om jongeren onder de 18 jaar (illegaal gebruik door minderjarigen werd vooral door 

hen aangehaald). Hun aanpak is meestal doorverwijzen naar bijvoorbeeld een CLB, 

(jeugd)hulpverlening en het voeren van gesprekken. Zij rapporteren iets vaker tevreden te zijn over 

hun aanpak, wellicht omdat hun rol ook anders is (vroegdetectie). Echter, ook in het onderwijs is de 

bekendheid met het lokale beleid en lokale initiatieven laag, en zou men graag meer ondersteuning 

zien in de vorm van preventie op scholen en vormingen voor leerkrachten. 
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Welzijnswerk (OCMW/CAW) 

Deze groep heeft een heel divers cliënteel en ziet allerlei problemen van sociale gevolgen tot 

psychische noden. Ze scoren hoog in het noemen van sociale gevolgen en ontwrichte gezinssituaties 

als problemen. Ze geven ook relatief vaak aan dat de huidige samenwerking tussen instanties niet 

afdoende is (enkele “ineffectief” beoordelingen kwamen uit deze antwoorden). Welzijnswerkers 

pleiten in de open antwoorden voor meer gecoördineerde zorgtrajecten en nazorg, en vinden dat er 

“dikwijls een onvoldoend toereikend hulpverleningslandschap” is. Hun kennis van het lokale beleid 

is gemiddeld, maar ze zijn overwegend neutraal over de gemeentelijke aanpak. Zij verwachten 

mogelijk meer proactiviteit vanuit het beleid om hiaten in opvang te dichten. 

 

Gezondheidszorg 

Zorgverleners zoals artsen, psychologen en psychiaters herkennen signalen doorgaans zeer goed en 

zien vaak combinaties van verslaving en mentale/medische problemen. Zij noemen ook relatief vaak 

medicatieverslaving en polydruggebruik. In hun aanpak proberen ze vaak binnen de eigen diensten 

hulp te bieden, maar zij verwijzen ook door naar gespecialiseerde klinieken of centra als dat nodig 

is. Ongeveer een kwart kende het lokale drugsbeleid, maar de meerderheid niet. Zij zijn ook vrij 

neutraal over de effectiviteit van samenwerking – ziekenhuispersoneel bijvoorbeeld werkt wel samen 

met externe instellingen, maar heeft te maken met wachtlijsten en beperkte vervolgzorg buiten het 

ziekenhuis. Een zorgprofessional merkte op dat uiteindelijk “mensen zelf moeten willen” en dat 

motivatie een obstakel is – iets wat voor alle sectoren geldt. 

 
Hulpverlening specifiek voor verslaving 

Hoewel deze groep maar beperkt vertegenwoordigd was in de enquête (vb.: MSOC, personeel van De 

Sleutel), valt op dat zij doorgaans zeer goed op de hoogte zijn van het lokale beleid en initiatieven 

en ook positiever staan tegenover wat er al is. Ze vinden vaker dat preventie werkt en hebben goede 

banden met andere diensten. Tegelijk zien zij de zwaarste gevallen, waardoor ze pleiten voor meer 

middelen en mogelijkheden om die mensen te helpen (zoals meer opnameplaatsen, dagcentra, enz.). 

 

Horeca/bedrijven 

Enkele respondenten uit de horeca en private sector gaven een ander perspectief: zij zien 

middelengebruik meer op de werkvloer of bij klanten. Eén iemand uit de horeca gaf aan weinig tot 

geen externe hulp in te schakelen, mogelijk door een gebrek aan kennis van hulpverlening en/of 

omdat het niet strookt met deze persoon zijn/haar rol. Dit suggereert dat buiten de zorg- en 

welzijnsbubbel, ondernemers en werkgevers nog minder zicht hebben op het beleid en de netwerken. 

Dit is een aandachtspunt als men beleid breder wil laten dragen. 

 

5.6. Conclusies en trends 
Uit deze analyse komt een duidelijk beeld naar voren van de middelenproblematiek in Heist-op-den-

Berg zoals ervaren door professionals: de kern van de problematiek ligt bij alcohol- en 

cannabisgebruik onder jongeren en jongvolwassenen, met daaruit voortvloeiende sociale en familiale 

problemen en bijkomende criminaliteit/overlast. Professionals voelen zich bekwaam om signalen te 

herkennen en ondernemen actie, maar velen geven aan dat de huidige aanpak tekortschiet om de 

problemen structureel op te lossen. Men ervaart dat men vaak brandjes blust (symptoombehandeling) 

en dat de onderliggende oorzaak – die vaak complex en hardnekkig is – blijft bestaan. Dit leidt tot 

enige frustratie en de roep tot extra ondersteuning en nieuwe strategieën. 
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Positief is dat er al een basis is van samenwerking en overleg tussen verschillende diensten. Er zijn 

initiatieven en een lokaal beleid, maar de bekendheid daarvan is nog laag bij het werkveld. Hier ligt 

een duidelijke opportuniteit: door betere communicatie over het lokale drugsbeleid en de 

preventieve acties kan men meer professionals betrekken, zodat iedereen weet wat er bestaat en 

waar ze terechtkunnen. Nu mist meer dan 70% deze info, wat maakt dat kansen gemist worden om 

problemen vroeg aan te pakken of om gebruik te maken van bestaande middelen. 

Verder tonen de resultaten dat professionals graag meer preventie en nazorg zouden zien. Hierbij 

moet rekening gehouden worden met de 4 pijlers die deel uitmaken van een preventieve aanpak, 

namelijk:  

- Educatie (informeren en sensibiliseren via bijvoorbeeld infosessies) 

- Omgevingsinterventies (aanpassingen aan de leef- en werkomgeving door bijvoorbeeld 

alcoholreclame minder zichtbaar te plaatsen, gratis drinkbaar water aan te bieden) 

- Afspraken en regels (alle regels en afspraken die gemaakt worden om een gezonde leefstijl 

te hanteren bijvoorbeeld door een alcohol- en drugbeleid te ontwikkelen op niveau van een 

school of organisatie) 

- Zorg en begeleiding (problemen vroegtijdig opsporen en behandelen door bijvoorbeeld het 

aanleren van coping vaardigheden of het oprichten van lotgenotengroepen) 

Ook dient er meer oog te zijn voor nazorg: blijvende begeleiding voor wie uit behandeling komt, om 

herval te voorkomen, en laagdrempelige hulp voor gebruikers die nog niet klaar zijn voor verdere 

formele stappen. 

Een ander punt is het lokale alcohol- en drugbeleid: de tevredenheid daarover is neutraal. Dit 

betekent niet dat het beleid slecht is, maar wellicht dat het in de praktijk nog onvoldoende zichtbaar 

is of dat professionals er niet nauw bij betrokken zijn. Door hen te betrekken bij evaluaties en 

bijsturing van het beleid kan dit verbeteren. De input uit deze enquête biedt daarvoor handvaten: 

bijna alle sectoren wijzen op het belang van samenwerking, meer middelen voor hulpverlening en 

preventie, en een duidelijke visie. 

Samenvattend zien we dus een regio waar middelengebruik voor aanzienlijke uitdagingen zorgt, maar 

ook een netwerk van geëngageerde professionals die bereid zijn samen te werken. Door in te zetten 

op betere informatie-uitwisseling (zowel over het beleid als over casussen), versterking van 

preventie, en het ondersteunen van professionals (training, duidelijkheid in rolverdeling, extra 

hulpbronnen), kan Heist-op-den-Berg een gedragen beleid en netwerk uitbouwen met de lokale 

partners.  

De bevindingen uit deze omgevingsanalyse geven duidelijke aandachtsgebieden aan voor het lokale 

beleid én vormen een basis om successen (zoals goed overleg) uit te bouwen en knelpunten (zoals 

onbekendheid van initiatieven) weg te werken. 
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6.  Analyse diepte-interviews met professionals 
 

In totaal werden 18 diepte-interviews afgenomen met diverse professionals in Heist-op-den-Berg. Bij 

sommige interviews waren er meerdere professionals of stagiairs aanwezig. Het gaat om mensen uit 

verschillende sectoren die vanuit hun beroep te maken krijgen met middelengebruik: onder andere 

jeugd- en opbouwwerkers, schoolmedewerkers, hulpverleners uit de verslavings- en geestelijke 

gezondheidszorg), welzijnswerkers (CAW/JAC, CLB, OCMW, enz.), politiefunctionarissen, een 

burgemeester en andere betrokkenen (bv. huisartsen, medewerkers van het 

wijkgezondheidscentrum, leden van de seniorenraad).  

Deze interviews hadden tot doel om de professionals hun ervaringen en inzichten rond 

middelengebruik in de gemeente te verzamelen. We wilden te weten komen hoe zij de huidige 

situatie inschatten, wat zij weten van het lokale drugbeleid, hoe de samenwerking tussen diensten 

verloopt en welke noden of aanbevelingen zij zien om het beleid en de aanpak te verbeteren. Deze 

kwalitatieve analyse brengt de rode draden, hiaten en unieke perspectieven uit de interviews in 

kaart. 

Elk interview verliep semigestructureerd aan de hand van een vaste vragenlijst. De respondenten 

werd eerst gevraagd iets te vertellen over hun functie en de doelgroep waar ze mee werken om hun 

context te schetsen. Vervolgens gingen de vragen in op middelengebruik in hun werkpraktijk: of ze 

situaties tegenkomen waarin alcohol, drugs of andere middelen een rol spelen en of ze een voorbeeld 

konden geven van vaak voorkomende situaties. Er werd gepeild naar welke middelen zoal voorkomen, 

welke leeftijdsgroepen middelengebruik vertonen en of er verschillen zijn op basis van geslacht.  

Daarna lag de focus op de aanpak: Hoe pakken zij situaties aan waarin middelengebruik voorkomt? 

Volgen ze bepaalde richtlijnen of protocollen? Werken ze samen met andere professionals of 

instanties, en zo ja welke, en hoe verloopt deze samenwerking? Zijn ze tevreden over deze 

samenwerking of ervaren ze uitdagingen? Ook werd gevraagd wat er nodig is om hun aanpak te 

verbeteren en/of er behoefte is aan extra ondersteuning, opleiding of middelen. 

Vervolgens verschoof de aandacht naar het lokale alcohol- en drugbeleid. Respondenten werd 

gevraagd of ze hadden deelgenomen aan de vorige omgevingsanalyse in 2021 en zo ja, of ze sindsdien 

veranderingen of tendensen opmerkten. Ongeacht hun deelname werd gepolst of men het huidige 

lokale drugbeleid van Heist-op-den-Berg kent. Indien ja: wat men goed vindt aan dat beleid en wat 

beter kan. Daarnaast werd bevraagd of de respondent een (actievere) rol zou willen spelen in het 

lokale drugbeleid. Tot slot kregen de deelnemers de ruimte voor toevoegingen: alle verdere 

opmerkingen over middelengebruik of het beleid die nog niet besproken waren. 
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6.1. Onderwijs  
In de onderwijssector (middelbare scholen) zien de respondenten een aantal duidelijke trends. Ze 

geven aan dat vapen en nicotineproducten sterk in opmars zijn onder scholieren. “Vapen is heel hard 

toegenomen,” merkt een leerlingbegeleider op, die dagelijks gebruik van e-sigaretten bij leerlingen 

ziet. Ook het gebruik van snus (nicotinepoeder) duikt op. Een speelplaatsbegeleider zei: “het 

speelplein ligt vol met afval van snus”, een zichtbare indicatie dat veel jongeren dit gebruiken.  

Cannabisgebruik onder scholieren komt eveneens voor, vooral bij 14- tot 16-jarigen, zij het vaak 

verdoken (bv. de geur aan bushaltes of achtergelaten zakjes). Alcoholgebruik door leerlingen gebeurt 

minder op school zelf, maar een secundaire school meldde dat “sommige oudere leerlingen tijdens 

de middagpauze buiten de school alcohol gaan drinken in cafés”. Dit baart zorgen omdat ze daarna 

terug de les in moeten en soms met machines werken, wat gevaarlijk kan zijn wanneer zij onder 

invloed van alcohol zijn.  

Illegale middelen worden zelden opgemerkt binnen de schoolcontext, al zijn er uitzonderingen. Een 

geïnterviewde noemt incidentele gevallen van xtc-gebruik of dealen door leerlingen, maar “deze 

leerlingen blijven niet lang op school”, vaak doordat ze geschorst of van school gestuurd worden. 

De scholen beschikken doorgaans over een drugbeleid of -protocol. Zo hanteert een secundaire school 

een uitgewerkt drugbeleidsplan (DOS) dat stappen voorschrijft bij drugincidenten. Bij vermoeden of 

vaststelling van illegale middelen op school wordt er gesanctioneerd volgens het schoolreglement, 

worden ouders verwittigd en indien nodig de politie betrokken. Voor alcohol geldt dat dronken 

leerlingen naar huis gestuurd worden en ouders ingelicht.  

Beide geïnterviewden benadrukken het belang van preventie en vroegtijdige signalering. Scholen 

werken hiervoor samen met externe partners: zo is er nauwe samenwerking met het CLB en de lokale 

politie, en krijgen scholen ondersteuning van de gemeentelijke preventiedienst. Ze werken ook 

bijvoorbeeld samen met preventiewerker Peter Aertsen (CGG De Pont) om een drugbeleidsplan op te 

stellen en leerkrachten te trainen in motiverende gespreksvoering.  

Preventiecampagnes zoals rookvrije schoolpoorten worden via de gemeente tijdig gecommuniceerd 

naar de scholen – “Alle info krijgt men op tijd ... via de gemeente,” aldus een respondent. 

Over het algemeen heerst in deze sector een bezorgde maar proactieve toon. Men is waakzaam voor 

nieuwe trends (vapes, snus) en neemt maatregelen, maar voelt ook enige onmacht. Zo geeft een 

leerlingbegeleider aan dat het moeilijk is om hardleerse leerlingen toe te leiden naar hulpverlening. 

Deze leerlingbegeleider ervaart dat jongeren vaak niet gemotiveerd zijn om hun gedrag aan te passen 

en dat ouders de ernst van het probleem soms niet inzien. “Zolang men de begeleiding niet kan 

opleggen is het een probleem”. Die frustratie wijst op een gevoel van tekortschietende 

handelingsmogelijkheden: de school kan sensibiliseren en sanctioneren, maar kan jongeren niet 

verplicht in behandeling laten gaan als zij of hun ouders het niet willen. Een andere respondent 

daarentegen klinkt iets hoopvoller: deze persoon is tevreden over de bestaande samenwerking en het 

huidige gemeentelijk beleid, en heeft de indruk dat de school tijdig ondersteund wordt bij 

initiatieven.  

Beide respondenten uit het onderwijs merken op dat de kern van het probleem vaak elders ligt. Ze 

zien middelengebruik bij leerlingen in verband met onderliggende factoren zoals groepsdruk, 

experimenteergedrag of psychosociaal welzijn. Eén van hen benadrukt dat werken aan het mentaal 

welzijn van jongeren cruciaal is: “Als jongeren zich goed voelen, hebben ze geen middelen nodig,” 

is de redenering. 

Deze preventieve insteek schemert door in de relatief positieve houding van scholen tegenover 

sensibilisering. Tegelijk is er bezorgdheid: zo heerst er onder sommige leraren ongerustheid en angst 

rond drugs op school, en wordt geroepen om meer politiecontrole in en rond de schoolomgeving. 
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OPVALLENDE UITSPRAKEN OF PERSPECTIEVEN 

Een treffend voorbeeld dat werd aangehaald, is dat een leerkracht bij een huisbezoek “gewoon 

cannabis op de salontafel” zag liggen bij een leerling thuis. Dit illustreert hoe genormaliseerd 

cannabisgebruik bij sommige gezinnen is – ouders lijken het niet als probleem te zien. Ook merkte 

een jeugdopbouwwerker (buiten de school, maar relevant voor jongeren) op dat “een 15-jarige 

geraakt makkelijker aan cannabis dan aan alcohol”, omdat alcoholverkoop beter gecontroleerd 

wordt. Verder valt op dat scholen steeds vaker geconfronteerd worden met nieuwe nicotineproducten 

(snus, vapes) en daar zoekende in zijn qua aanpak, aangezien die producten legaal maar schadelijk 

en populair zijn. Een ander perspectief is dat scholen een regulerende rol op zich nemen binnen hun 

domein (regels op schoolterrein), maar dat problematisch gebruik zich vaak verplaatst naar buiten 

deze schoolpoorten waar de invloed van de school minder groot is. 

Beleidsaanbevelingen onderwijs: 

• Inzetten op een gezonde en warme schoolomgeving waar jongeren zich veilig en op hun 

gemak voelen 

• Ouders betrekken als partner: betrokken ouders – niet alleen specifiek rond middelengebruik 

– en ouders die een veilige en warme thuiscontext creëren voor hun kinderen, zijn een 

beschermende factor voor middelengebruik. Daarboven kunnen ouders die goed 

geïnformeerd zijn over de signalen van middelengebruik en zich betrokken voelen bij het 

traject van hun kind, de impact van schoolse of hulpverlenende interventies versterken. Open 

communicatie en samenwerking kunnen voorkomen dat signalen geminimaliseerd worden. 

• Toegankelijke ondersteuning dichtbij jongeren: Jongeren lijken het meest geholpen met 

iemand die hen begrijpt en aanspreekt. De aanwezigheid van een laagdrempelig 

aanspreekpunt — zoals een jongerenwerker of (drug)hulpverlener binnen of nabij de school 

— zou de stap naar hulpverlening aanzienlijk kunnen verlagen. 

• Preventie en educatie afgestemd op actuele trends: Scholen kunnen een belangrijke plek zijn 

om middelengebruik en/of problemen bij leerlingen te detecteren en (de risico’s) te 

bespreken. Dit vereist weliswaar een goede voorkennis en ondersteuning van de leerkracht 

(via infosessies en ondersteuning van professionals). Lessen rond middelengebruik worden 

afgeraden zolang het middel geen deel uitmaakt van de leefwereld van de jongere. In dit 

geval, kan een les over een bepaald middel net de interesse wekken van de jongere. Als 

richtlijn kan hiervoor steeds gewerkt worden met de leerlijnen ontwikkeld door VAD.  

• Omgeving buiten school mee in beeld brengen: Wat buiten de schoolmuren gebeurt, 

beïnvloedt de leefwereld van jongeren sterk. Meer aandacht voor de controle en 

sensibilisering rond verkoop van alcohol en tabak in de buurt van scholen zou de preventieve 

werking van scholen kunnen versterken. 

• Gedeelde aanpak tussen scholen onderling: Een meer uniforme visie en werkwijze tussen 

scholen kan helpen om helderheid te scheppen voor leerlingen, ouders en partners. Via 

overlegstructuren of het delen van goede praktijken kunnen scholen elkaar versterken en 

voorkomen dat jongeren van aanpak “shoppen”. 

 

6.2. Hulpverlening (verslavingszorg/geestelijke 

gezondheidszorg) 
Binnen de gespecialiseerde hulpverlening – met name de verslavingszorg en geestelijke 

gezondheidszorg – tekenen de interviews een beeld van een fragmentarisch aanbod en groeiende 

noden. De vertegenwoordigers uit deze sector (o.a. een regionaal psychiatrisch ziekenhuis met 

verslavingsafdeling) zien vaak de zwaarste gevallen van middelenproblematiek. Hun instelling is een 

derdelijnsvoorziening die volwassenen met verslaving behandelt, en zij merken dat cliënten 

doorgaans te kampen hebben met een breed scala aan problemen: werkloosheid, dure of onzekere 

huisvesting, financiële moeilijkheden, gerechtelijke problemen, eenzaamheid en gebrekkig sociaal 

netwerk. 
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Middelenproblematiek komt zelden alleen. Opvallend is dat men in het psychiatrisch ziekenhuis een 

toename signaleert van dakloosheid en ernstige verslaving in de regio: “Meer daklozen en meer 

verslaving,” noteerden zij als tendens. 

De middelen die men in behandeling ziet, beslaan het hele spectrum: alcoholverslaving (waarvoor 

een aparte afdeling bestaat), medicatieafhankelijkheid, maar ook andere drugs en dubbele diagnoses 

(verslaving gecombineerd met psychiatrische aandoeningen). 

Deze hulpverleners geven aan dat het zorglandschap versnipperd is en dat er belangrijke tekorten 

zijn in het aanbod. Zo is er wel samenwerking met bijvoorbeeld mobiele teams, PAAZ-afdelingen 

(psychiatrie in algemene ziekenhuizen) en beschut wonen, maar men stoot op exclusiecriteria en 

beperkingen. Een voorbeeld: een mobiel team weigert ambulante begeleiding bij alcoholproblemen 

“omdat alcohol niet onder hun opdrachten valt”. Hierdoor valt een grote groep van mensen die hulp 

nodig hebben uit de boot. 

Ook moet men geregeld patiënten doorverwijzen buiten de gemeente, wat voor kwetsbare cliënten 

vaak een (te) hoge drempel is. De geïnterviewden benoemen expliciet het gebrek aan lokale 

gespecialiseerde hulp in Heist-op-den-Berg. Een hulpverlener stelt onomwonden: “Er is geen 

gespecialiseerde hulpverlening in Heist-op-den-Berg”. Cliënten moeten voor intensieve 

verslavingszorg steunen op diensten in naburige steden (vb.: De Sleutel in Mechelen, of opnames in 

het psychiatrisch centrum Duffel of in een andere CGG), wat niet altijd haalbaar is vanwege de 

afstand of de te lange wachtlijsten. Die lange wachttijden vormen een terugkerend probleem: vanuit 

meerdere hoeken wordt gemeld dat instromen in therapie té lang duurt (het CLB noemde 

bijvoorbeeld een wachttijd tot twee jaar bij het CGG) en dat opnameplaatsen schaars zijn. 

De aanpak binnen de beschikbare hulpverlening is vaak symptomatisch: acute problemen worden 

behandeld (ontwenningskuren, crisisopvang), maar nazorg en opvolging ontbreken. Hulpverleners 

slagen er doorgaans in om iemand te laten ontgiften of tijdelijk te stabiliseren, “maar de vraag is 

hoe kunnen die mensen geholpen worden om van middelen af te blijven?”. Er is geen structureel 

netwerk dat hen daarna ondersteunt. Een arts uit het wijkgezondheidscentrum omschrijft dit 

treffend: “Ontwennen lukt, maar de opvolging niet” doordat een vervolgtraject of laagdrempelige 

nazorg ontbreekt. 

Zelfhulpgroepen zoals Anonieme Alcoholisten (AA) zijn er wel voor alcohol, maar voor drugs bestaat 

er lokaal geen equivalent – en bovendien merken hulpverleners op dat zulke lotgenotengroepen in 

een dorp als Heist-op-den-Berg anonimiteit missen en daardoor niet voor iedereen geschikt zijn.  

Ook familieondersteuning komt ter sprake: verslavingsdeskundigen signaleren complexe 

gezinsdynamieken (zoals ouders met verslavingsproblemen of kinderen die opgroeien in zo’n milieu) 

en zien de nood aan bijvoorbeeld ambulante programma’s voor ouder-kind begeleidingen om die 

vicieuze cirkel te doorbreken. Dergelijke initiatieven ontbreken opnieuw in onze gemeente. 

De toon bij de gespecialiseerde hulpverleners is overwegend kritisch en bezorgd, maar ook 

constructief. Ze kaarten duidelijk de tekorten in het systeem aan – vaak met een professioneel, 

feitelijk onderbouwd standpunt – en pleiten voor verbetering.  

Er spreekt een zekere urgentie uit hun woorden. Zo noemt een arts de huidige situatie rond bepaalde 

illegale drugs “dramatisch”, doelend op het groeiend aantal zware gebruikers en de opkomst van 

drugs als ketamine en GHB in de regio, en ook meldt deze persoon een toename in heroïne gebruik. 

Tegelijk tonen deze respondenten zich bereid tot samenwerking en participatie aan oplossingen. Men 

zegt letterlijk dat, zodra er een initiatief of nieuw aanbod komt in Heist-op-den-Berg, ze “zeker 

willen meewerken” om dat te doen slagen.  

Deze houding wijst op een hoopvolle inslag: ondanks de huidige beperkingen is men gemotiveerd om, 

samen met andere actoren, hiaten op te vullen. De hulpverleners blijven echter realistisch: ze zien 

dagelijks de gevolgen van ontoereikende nazorg (terugval, chronische problematiek) en van sociaal-

maatschappelijke factoren (dakloosheid, armoede) waar hun medische of therapeutische interventies 

weinig greep op hebben.  
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Dat geeft hun feedback een soms gefrustreerde ondertoon – bijvoorbeeld als strenge opnamecriteria 

maken dat cliënten na één misstap uit een programma gezet worden. Een maatschappelijk werker 

illustreert dit met een geval: in een kliniek werd een cliënt die tijdens de opname éénmalig 

gebruikte, meteen voor drie maanden uitgesloten. Zulke strikte regels, laten hulpverleners met de 

handen in het haar zitten als het gaat om de continuïteit van zorg. De algehele stemming is dus dat 

men zich krachtig wil inzetten voor verbetering, maar dat hiervoor ondersteuning en wijzigingen op 

beleidsniveau nodig zijn. 

 

OPVALLENDE UITSPRAKEN OF PERSPECTIEVEN 

Opvallend is de roep om lokale verankering van verslavingszorg in Heist-op-den-Berg. Vrijwel alle 

hulpverleners stippen aan dat Heist-op-den-Berg geen eigen voorzieningen heeft en daardoor 

afhankelijk is van omliggende steden. Een respondent verwoordt het scherp: “JAC is niet voor 

intensieve begeleiding... gespecialiseerde hulpverlening zou echt nodig zijn”.  

Dit perspectief – dat een gemeente van bijna 46.000 inwoners geen eigen drughulp heeft – wordt als 

lacune gezien. Een ander opvallend punt is de rol van afstand en mobiliteit: het 

wijkgezondheidscentrum noemt verkeersarmoede expliciet als factor waarom patiënten afhaken. “De 

belbus die niet komt opdagen en het gebrek aan openbaar vervoer ’s avonds maken dat kwetsbare 

cliënten afspraken bij bijvoorbeeld de kliniek in Duffel of ergens anders niet kunnen nakomen.”  

Die praktische dimensie is een belangrijk inzicht: beleidsmatig moet men niet enkel nieuwe 

structuren voorzien, maar ze ook toegankelijk maken. Verder valt het perspectief op dat alcohol 

onderschat wordt: professionals waarschuwen dat alcohol qua verslavingsimpact als een harddrug 

beschouwd moet worden, zeker gezien het wijdverbreide misbruik, ook bij oudere doelgroepen. Dit 

suggereert dat preventie zich niet enkel op illegale drugs moet richten, maar evenzeer op legale 

middelen. Ten slotte is vermeldenswaardig dat gespecialiseerde hulpverleners het belang van een 

contextgerichte aanpak benadrukken. Ze kijken verder dan alleen het individu dat gebruikt en pleiten 

voor een holistische visie waarin huisvesting, werk en familie deel uitmaken van de oplossing. 

 

Beleidsaanbevelingen hulpverlening: 

• Hulp dichterbij brengen: Een lokaal antennepunt van bv. CGG of De Sleutel kan ambulante 

hulp en nazorg aanbieden zonder verre verplaatsingen. 

• Zorgen voor opvolging na opname: Lotgenotengroepen, terugvalpreventie en begeleiding 

door ervaringsdeskundigen kunnen mensen ondersteunen in hun herstel. 

• Wachttijden opvangen: Via samenwerking met regionale centra en tijdelijke ondersteuning 

(bv. telefonisch) kunnen mensen toch nog geholpen worden. 

• Gezinnen betrekken: Ouder- en familiegroepen of ouder-kindgesprekken bieden steun aan de 

omgeving en helpen patronen doorbreken. 

• Meer aandacht aan alcohol geven: Alcoholproblemen verdienen een even sterke aanpak, 

bijvoorbeeld via een mobiel team dat outreachend werkt. 

• Hulp bereikbaar maken: Denk aan vervoersoplossingen via welzijnsschakels of vrijwilligers 

om drempels weg te nemen. 

Aangezien de bevoegdheid van een lokaal bestuur bij veel van deze acties beperkt is, kan een 

lokaal bestuur wel een voortrekkersrol opnemen in het verdedigen van de nood voor 

gespecialiseerde hulpverlening in de regio. 
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6.3. Welzijnswerk (jeugdwerk, CAW/JAC, CLB, OCMW, 

sociaal werk) 
De welzijnssector omvat een brede waaier aan eerstelijnsdiensten – van jeugdwerkers en 

jongerenopbouwwerkers tot sociale diensten (OCMW, CAW/JAC) en leerlingbegeleiding via het CLB. 

Zij komen in contact met problemen rond middelengebruik in combinatie met sociale of familiale 

kwesties. Een rode draad is dat middelengebruik bij hun doelgroep meestal niet op zichzelf staat, 

maar een symptoom of copingmechanisme is voor onderliggende problemen. “Middelengebruik is dan 

een manier om met de problemen om te gaan”, zegt een jeugdwerker over jongeren die zich mentaal 

niet goed voelen.  

De respondenten stellen dat jongeren zelden hulp vragen voor hun druggebruik maar wel voor andere 

zorgen (vb.: problemen in het gezin, psychische noden), waarbij hun druggebruik naar voren komt als 

nevenproblematiek en een manier om te ontsnappen aan hun andere zorgen. Zij noemen voorbeelden 

van jongeren die op zeer jonge leeftijd al experimenteren (xtc op de leeftijd van 13-14 jaar) en melden 

zelfs een overdosis met pillen als antidepressiva of paracetamol in een suïcidale context. 

Jeugd- en opbouwwerkers signaleren dat e-sigaretten en cannabis zeer toegankelijk zijn voor tieners. 

Een respondent merkt op dat “een 15-jarige makkelijker aan cannabis raakt dan aan alcohol”. 

Cannabis wordt hem aangeboden via vrienden op straat, terwijl alcohol door leeftijdscontroles 

moeilijker te verkrijgen is. Naast cannabis en e-sigaretten zijn ook xtc, cocaïne, medicatie en alcohol 

bekende fenomenen bij de jongeren waarmee ze werken. 

Bij volwassenen in welzijnswerk (vb.: OCMW-cliënten) ziet men eveneens alcohol- en druggebruik, 

zij het vaak deels “onder controle” gehouden om te kunnen blijven functioneren. Verder komen 

andere verslavingen ter sprake in deze sector: iemand noemde gok- en koopverslaving als opkomende 

hulpvragen, vooral bij mannen tussen 25-55 jaar, die al een gezin hebben, vaak met zware financiële 

gevolgen. 

In de aanpak van welzijnswerkers die met jongeren werken staat laagdrempeligheid en niet-oordelen 

centraal. Hulpverleners benadrukken dat zij geen strikte protocollen hanteren bij druggebruik, maar 

vooral proberen om een open gesprek te voeren. Ze keuren het gebruik niet goed, “maar raden het ook 

niet meteen af,” om het vertrouwen van de cliënt niet te schaden. Belangrijk is om te luisteren zonder 

te oordelen en te kijken hoe je de cliënt eventueel kan motiveren tot gezonder gedrag of hulp.  

Jeugdwerkers treden vaak op als eerste opvangnet: zij signaleren probleemgedrag (bijvoorbeeld 

jongeren die zichtbaar gebruiken in het openbaar of onder invloed naar activiteiten komen) en gaan 

dan in gesprek, soms samen met collega-instanties. Zo werken jeugdwerk en opbouwwerk geregeld 

samen met het JAC voor verdere begeleiding of doorverwijzing. Samenwerking in deze sector is 

meestal informeel en casusgericht. Men schakelt het OCMW, politie of VDAB in waar nodig 

(bijvoorbeeld bij dak- of thuislozen die drugs verkopen, of om jeugdige dealers richting werk te 

helpen). 

Zowel CLB als OCMW geven aan weinig formele richtlijnen te hebben intern. Er is “geen protocol 

vanuit de organisatie” dat zegt hoe er moet gehandeld worden met situaties die gerelateerd zijn aan 

middelengebruik. Hierdoor hanteert men vooral het gezond verstand (bijvoorbeeld het gesprek 

uitstellen als iemand zwaar onder invloed opdaagt) en verwijst men hoogstens naar de huisarts of 

gespecialiseerde hulp bij ernstige problemen. 

In het algemeen voelen welzijnswerkers zich betrokken bij hun cliënten, maar ze stuiten op grenzen 

van hun eigen kunnen. De samenwerking tussen welzijnsdiensten onderling verloopt meestal vlot, al 

zijn er kanttekeningen. Een respondent had bijvoorbeeld de indruk dat het “CAW vooral een 

middenklasse-publiek bedient en de meer kwetsbare groepen niet echt aanneemt”. Dit wijst op 

mogelijke mismatches in doelgroepbereik.  

Verder speelt informatie-uitwisseling een rol: een jeugdwerker pleit voor een “gezamenlijke aanpak 

en visie voor iedereen die met jongeren bezig is, want dit bestaat voorlopig niet”. Daarmee bedoelt 
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deze persoon dat scholen, jeugdwerk, hulpverlening, politie enz. beter op één lijn zouden zitten qua 

preventie en aanpak, zodat jongeren overal consequent dezelfde boodschap en steun ervaren.  

Wat betreft bekendheid met het lokale drugbeleid van de gemeente, varieert het beeld. 

Frontlijnwerkers zoals jeugd- en opbouwwerkers geven aan dat ze het beleid niet echt kennen - zij 

opereren vooral praktijkgericht en minder beleidsmatig.  

Enkelen die in het lokale Drugplatform zitten, kennen het beleid wel en zijn gematigd positief over 

de preventieve inspanningen van de gemeente. Men waardeert bijvoorbeeld de acties naar cafés en 

scholen en het feit dat “preventie goed zit” via een actief aanbod. Tegelijk vindt men dat het 

curatieve luik tekortschiet: “Curatief deel zou beter moeten”, stelt een respondent, wijzend op het 

gebrek aan doorstromingsmogelijkheden naar hulp.  

Over het lokale beleid horen we ook dat het voor de meesten onzichtbaar is, en ze merken op dat 

“als er een beleid is, zou het meer zichtbaar moeten zijn”. Dit suggereert dat communicatie en 

betrokkenheid richting eerstelijnswerkers verbeterd kan worden. 

Binnen de welzijnssector heerst een engagement en bezorgdheid. De toon is vaak empathisch ten 

aanzien van cliënten: men begrijpt de context (mentale problemen, sociale omstandigheden) waarin 

middelen gebruikt worden en oordeelt niet snel. Tegelijk is er een onderstroom van kritiek op het 

systeem: hulpverleners voelen zich soms alleen gelaten met situaties die hun bevoegdheid te buiten 

gaan. Frustratie klinkt door bij het zien van jongeren die uitvallen op school of in de maatschappij 

zonder dat men hen tijdig kan helpen. Een opbouwwerker uit zijn ongenoegen over repressieve 

maatregelen die symptoombestrijding zijn: na politiecontroles verdwijnen dealers van de straat, 

“maar dat wil niet zeggen dat het probleem opgelost is, ze gaan dan naar Lier of Aarschot, uit het 

zicht”. Er is dus een kritische blik op kortzichtige oplossingen die problemen verplaatsen in plaats 

van aan te pakken. De toon varieert tussen respondenten: respondenten streven naar meer preventie 

rond mentaal welzijn en participatie van jongeren zelf in oplossingen. 

“Allemaal begint het met mentaal welzijn,” is een veelgehoorde insteek – de gedachte dat door te 

investeren in het psychisch welbevinden van jongeren, verslaving voorkomen kan worden.  

Andere deelnemers zijn iets pragmatischer en wijzen op concrete knelpunten: het gebrek aan 

uniforme richtlijnen (“een uniform aanpak zou handig zijn”) en de hinder van wachtlijsten en strenge 

voorwaarden bij doorverwijzing. Toch is de algemene houding oplossingsgericht: men denkt graag 

mee (velen willen wel deelnemen aan werkgroepen of overleg) en enkele respondenten melden 

expliciet bereid te zijn een actievere rol op te nemen, bijvoorbeeld door naar jeugdverenigingen te 

trekken of ervaringsdeskundigen in te schakelen. 

De zorg om verborgen problematieken is ook voelbaar: men vermoedt dat er onder de radar meer 

speelt dan zichtbaar is. Dat stemt de welzijnswerkers eerder alert en voorzichtig optimistisch. Ze 

realiseren zich dat een deel van de doelgroep pas laat of nooit om hulp zal vragen, wat hen motiveert 

om proactief outreachend te werk te gaan waar mogelijk. 

 

OPVALLENDE UITSPRAKEN OF PERSPECTIEVEN 

Enkele markante uitspraken uit deze sector zijn reeds genoemd, zoals de paradox van de 

toegankelijkheid van cannabis versus alcohol voor minderjarigen. Ook de opmerking dat problemen 

niet weg zijn als ze uit het zicht zijn (wegjagen van jongeren van hangplekken lost niets structureel 

op), is een belangrijk inzicht voor beleidsmakers. Een respondent die stelt dat bepaalde instellingen 

de meest kwetsbaren niet bereiken is een interne kritische noot die suggereert dat er aandacht moet 

zijn voor inclusiviteit in de hulpverlening. Daarnaast valt de frequent aangehaalde nood aan mentale 

gezondheidszorg op: verschillende respondenten wijzen erop dat bijvoorbeeld het OverKop-huis (een 

inloopcentrum voor jongeren) en initiatieven in andere steden tonen hoe sterk de link tussen welzijn 

en middelengebruik is. 
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Interessant is ook het perspectief vanuit justitie dat een respondent gaf: hij kaart aan dat jongeren 

die na hun 18e uit de gevangenis komen geen omkadering of nazorg hebben, waardoor ze snel 

hervallen in oude gewoontes. Dit is opmerkelijk omdat het een welzijnswerker is die dit signaleert, 

hetgeen duidt op een ketenprobleem dat buiten zijn eigenlijke werkveld valt maar wel effect heeft 

op zijn doelgroep. Tot slot is de inzet van ervaringsdeskundigen als idee opvallend genoemd: een 

jeugdwerker opperde om (jonge) ervaringsdeskundigen te betrekken in preventie en 

hulpverleningstrajecten. Dit laat zien dat men openstaat voor innovatieve aanpakken die de kloof 

tussen hulpverlener en cliënt kunnen verkleinen. 

Beleidsaanbevelingen welzijnswerk: 

• Meer gedeelde visie en samenwerking rond cliënten: Wanneer diensten die met cliënten 

werken een gezamenlijke visie en overlegstructuur delen, kan er efficiënter worden 

samengewerkt en sneller worden ingegrepen bij signalen van middelengebruik. Het 

bestaande Drugplatform biedt hier al een basis voor, al lijkt verbreding met meer 

eerstelijnsactoren en extra focus op cliënten zinvol. 

• Mentaal welzijn als basis voor preventie: Psychische kwetsbaarheid ligt vaak aan de basis van 

middelengebruik. Initiatieven die laagdrempelige ondersteuning bieden, zoals het Overkop-

huis of straathoekwerk rond mentaal welzijn, kunnen cliënten  versterken in hun veerkracht. 

Ook aandacht voor weerbaarheid en coping strategieën binnen scholen en jeugdwerk speelt 

daarbij een belangrijke rol. 

• De kracht van ervaringsdeskundigheid benutten: Mensen die zelf een verslaving overwonnen 

hebben, kunnen voor cliënten een herkenbare en hoopvolle gesprekspartner zijn. Hun verhaal 

en nabijheid kunnen het verschil maken in begeleiding, zeker wanneer formele hulpverlening 

minder aanspreekt. Hierbij dient echter wel rekening gehouden te worden dat de 

ervaringsdeskundige zelf ook voldoende ondersteund wordt. 

• Toegang tot hulp vlotter en menselijker maken: Wanneer welzijnswerkers over duidelijke 

aanspreekpunten beschikken, wordt toeleiding naar hulp eenvoudiger. Wachttijden zouden 

overbrugd kunnen worden met tijdelijke ondersteuning, zoals kortdurende counseling of 

online begeleiding, zodat mensen niet afhaken nog voor ze starten. 

• Ouders en grootouders betrekken als steunfiguren: Ouders zijn vaak cruciale schakels in het 

herkennen en bespreekbaar maken van middelengebruik. Infosessies via scholen of 

welzijnspartners kunnen hen sterker maken in hun rol, en helpen om ontkenning of 

handelingsverlegenheid te verminderen. Ook grootouders kunnen hierin worden 

meegenomen, bijvoorbeeld via een samenwerking met de seniorenraad. 

• Opvolging bij justitie realistischer en contextgerichter maken: Voor jongvolwassenen die uit 

detentie komen, zou een begeleidingstraject op maat — gestart nog vóór hun vrijlating — hen 

kunnen helpen om niet terug te vallen in oude patronen. Een goede aansluiting bij 

hulpverlening zoals CAW of OCMW zou hier het verschil kunnen maken. 

• Beleid zichtbaarder en consistenter maken: Als eerstelijnswerkers goed op de hoogte zijn van 

het lokale beleid, kunnen ze dit actief uitdragen en er deel van uitmaken. Heldere 

communicatie én een uniforme aanpak binnen de verschillende organisaties kunnen bijdragen 

aan meer samenhang en gelijklopende reacties op middelengebruik. 

 

6.4. Politie en justitie  
De vertegenwoordigers van politie en justitie geven inzicht in de veiligheids- en handhavingskant van 

middelengebruik. Alle drie de respondenten onderkennen dat drugs aanwezig zijn in de samenleving 

van Heist-op-den-Berg, maar ze verschillen enigszins in klemtoon. Een respondent benadrukt dat hoe 

meer de politie controleert, hoe meer zaken men aan het licht brengt.  

De afgelopen jaren is er inderdaad een stijging in interventies en arrestaties van dealers 

waargenomen. Vaak aangetroffen illegale drugs zijn onder meer cocaïne, ketamine, GHB, speed, xtc 

en cannabis. De lijst van inbeslagnames laat zien dat het dus om een breed scala aan middelen gaat 
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en niet enkel cannabis. Een andere respondent voegt toe dat hoewel alcohol legaal is, dit eigenlijk 

“het grootste probleem” vormt, ook binnen gezinnen net omdat het zo ingeburgerd is.  

Illegale middelen worden eveneens genoemd, maar duidelijk is dat alcohol en medicatiegebruik 

(onder meer bij ouderen) hoog op zijn agenda staan als verborgen problematieken. Een andere 

deelnemer signaleert bijvoorbeeld dat niemand praat over medicatiemisbruik bij ouders, senioren of 

in rusthuizen, terwijl het wel degelijk een probleem is. 

Qua aanpak opereert de politie in Heist-op-den-Berg voornamelijk reactief en repressief, met 

daarnaast enkele preventieve initiatieven. Bij druggebruik onder jongeren werkt men samen met 

scholen: er worden preventielessen en af en toe controles gehouden (vb.: speurhonden op school als 

de directie daar om vraagt). Een respondent van de politie geeft zelf workshops productkennis aan 

o.a. leerkrachten, waarin drugs getoond en toegelicht worden uit een demo-koffer om het 

onderwijsveld bij te scholen.  

Een respondent erkent dat er geen structureel uitgewerkte veiligheidsbeleid rond drugs is binnen de 

gemeente. “Er is geen wettelijk kader en geen verantwoordelijke voor gevallen van 

middelengebruik”, aldus deze persoon zijn analyse – waarmee deze respondent bedoelt dat er op 

gemeentelijk niveau geen specifieke regie of plan is dat drugproblemen integraal aanpakt. Deze 

persoon pleit ervoor om middelengebruik deel uit te laten maken van een breder integraal 

veiligheidsplan van de gemeente (naast andere thema’s zoals intrafamiliaal geweld, cybercrime, etc.) 

en om iemand in de gemeentelijke administratie verantwoordelijk te maken voor de coördinatie 

hiervan (bijvoorbeeld via een veiligheidsambtenaar of preventieambtenaar). 

Een ander belangrijk thema dat deze sector aanhaalt, is de samenwerking met hulpverlening – of het 

gebrek daaraan. Alle drie maken zich zorgen over de beperkte mogelijkheden om druggebruikers 

passende hulp te bieden. Een respondent stelt ronduit: “ouders met verslaafde kinderen kunnen ook 

nergens terecht, aangezien er geen hulpverlening bestaat in Heist”. 

Dit toont de frustratie vanuit politieoogpunt: men komt via interventies in aanraking met verslaafde 

jongeren of volwassenen, maar heeft lokaal weinig plaatsen om hen naar door te sturen voor 

behandeling of opvolging. Vroeger verwees men naar De Sleutel in Mechelen, maar tijdens/na COVID 

is die samenwerking weggevallen om onduidelijke redenen. Een andere deelnemer bevestigt dit: 

ondanks inspanningen om een afdeling van De Sleutel of andere gespecialiseerde hulpverlening in 

Heist-op-den-Berg te krijgen, “wilden ze hier niet komen (vooral om financiële redenen)”.  

Heist-op-den-Berg is geen grote stad, waardoor de klassieke drugsproblematiek in grote aantallen 

niet echt aanwezig is. Maar door geen grote stad te zijn, ontvangt Heist-op-den-Berg dus ook geen 

structurele subsidies voor drughulpverlening. De respondenten prijzen wel de preventieve 

samenwerkingen die er zijn: zo noemt iemand de jaarlijks terugkerende initiatieven met horeca, 

scholen en politie en bijvoorbeeld het mystery shopping project om de naleving van leeftijdsgrenzen 

bij verkoop van alcohol en tabak te testen. 

In de politiewereld klinkt zowel kritiek als pragmatisme door. Een respondent is behoorlijk kritisch 

over het ontbreken van een gemeentelijk beleid en neemt een strategische, lange-termijnblik: de 

persoon pleit voor structurele oplossingen (beleidsplannen, capaciteitsuitbreiding, enz.). De toon is 

enigszins gevraagd en dringend, want deze respondent ziet een lacune die dringend ingevuld moet 

worden om de problematiek aan te pakken. Een andere respondent daarentegen hanteert een meer 

down-to-earth optimisme: deze respondent werkt met de middelen die er zijn, zoekt praktisch naar 

verbinding (dialoog met gebruikers, scholen informeren) en benadrukt dat de situatie “niet zo slecht” 

is in vergelijking met de schaal van de bevolking.  

Deze relativerende houding komt voort uit deze respondent zijn ervaring: deze persoon kent ongeveer 

40 problematische gevallen in de gemeente op 40.000 inwoners, wat volgens deze persoon 

beheersbaar is. Beide politiemensen uiten een vooruitstrevende kijk op drugsbeleid. Opvallend is dat 

beide respondenten aansturen op legalisering of decriminalisering van drugs als ultieme oplossing. 

“Decriminaliseren of legaliseren zou de oplossing zijn,” stelt de ene, terwijl de andere zegt “ik ben 

echt voor legaliseren”. 
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Dit toont dat men binnen politie beseft dat louter repressief te werk gaan het probleem niet uit de 

wereld zal helpen en mogelijke nieuwe strategieën overwogen moeten worden. Een respondent 

spreekt in genuanceerdere bewoordingen maar laat een veeleer positieve toon horen over het 

geleverde werk: “we zijn goed bezig met preventie, sensibiliseren en op de gevaren wijzen” stelt 

deze persoon trots, maar erkent ook dat er “altijd ruimte voor verbetering” is.  

 

OPVALLENDE UITSPRAKEN OF PERSPECTIEVEN 

Dat verschillende respondenten van politiezone Heist over legalisering beginnen als mogelijke 

oplossing is zeer opmerkelijk en geeft aan dat het denken hierover aan het verschuiven is. Verder is 

het perspectief van de burgemeester om een veilige ruimte voor +12-jarigen te creëren in de 

gemeente opvallend. Hij signaleert dat jongeren bepaalde plekken mijden omdat daar gedeald wordt 

en ze zich onveilig voelen. Dit benadrukt het belang van de veiligheidsbeleving naast de objectieve 

veiligheid – iets wat in een drugbeleid niet altijd expliciet aan bod komt. Een ander sterk punt is de 

oproep voor een integraal veiligheidsplan: de politie ziet graag dat drugs niet geïsoleerd aangepakt 

worden, maar als onderdeel van een breed beleid waarin alle veiligheidsproblemen samen bekeken 

worden.  

Dit geïntegreerde denken is een interessant perspectief dat verder reikt dan de klassieke opdeling 

gezondheid vs. veiligheid. Ook de erkenning van alcohol als problematisch door alle drie (hoewel van 

verschillende invalshoeken) valt op – van de burgemeester die alcohol de grootste probleemdrug 

benoemt tot een respondent van de politie die medicatiemisbruik en alcohol bij ouderen aanhaalt. 

Dit kan als signaal dienen dat beleid meer aandacht aan deze verborgen verslavingen moet geven, 

los van het stereotype beeld van de jonge druggebruiker op straat.  

Tot slot is de kritiek op het ontbreken van verantwoordelijkheid binnen de gemeente voor dit thema 

een duidelijke wake-up call. Momenteel voelt niemand zich eigenaar van het drugprobleem op lokaal 

niveau (buiten het lokale Drugplatform). Die bestuurlijke lacune is een invalshoek die enkel de 

politie/burgemeester konden geven. 

Beleidsaanbevelingen politie en justitie: 

• Ontwikkelen van een integraal (drug)veiligheidsplan voor Heist-op-den-Berg: Breng 

drugspreventie, hulpverlening en handhaving samen in één strategie, ingebed in het 

algemene veiligheidsbeleid. Eventueel een coördinator aanstellen (preventie- of 

veiligheidsambtenaar) die casussen opvolgt en acties tussen diensten afstemt. 

• Versterken van de lokale preventiedienst in mankracht en middelen: Extra straathoekwerkers of 

drugpreventiewerkers kunnen zowel op jongeren als andere doelgroepen gericht inzet leveren. 

• Blijven doorgaan met innovatieve samenwerkingsvormen zoals het “early warning system”-

netwerk tussen scholen, politie en het lokaal bestuur.  

• Lobby voor regionale steunpunten: als legalisering of grote veranderingen federaal niet op 

korte termijn haalbaar zijn, pleit dan bij de Vlaamse overheid voor financiering van een 

antennepost verslavingszorg in de gemeente. 
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6.5. Andere sectoren (gezondheidszorg, senioren, 

wonen) 
Interessante inzichten werden ook nog van enkele andere sectoren verkregen zoals het 

wijkgezondheidscentrum (WGC), de seniorenraad en woonbegeleiding.   

In het WGC – een eerstelijnsvoorziening – ziet men een meerlagig probleem. Hun patiëntenpopulatie 

(vaak sociaal kwetsbare groepen, inclusief vluchtelingen en mensen met een multiproblematiek) 

vertoont meer middelengebruik dan een modale praktijk. De arts noemt de toestand ronduit ernstig. 

“De situatie is dramatisch”, zegt hij over het druggebruik dat hij in hun wijk opmerkt. Naast alcohol 

ziet men alle soorten drugs: speed, cocaïne, GHB (“vloeibare xtc”) en een opvallende toename van 

heroïne en ketaminegebruik. Ze begeleiden patiënten bij bijvoorbeeld heroïneontwenning met 

succes, maar stoten op dezelfde hinderpaal als de gespecialiseerde hulpverleners: men moet voor 

verdere behandeling naar Mechelen of Herentals, en die afstand vormt een enorme drempel.  

Sommige respondenten ervaren bovendien dat sommige instellingen bepaalde cliënten niet 

accepteren – zo zou CAW geen drugbegeleiding bieden en weigeren sommige psychiatrische centra 

patiënten met justitionele problemen of een zware verslavingsachtergrond. Dit laat zeer kwetsbare 

mensen zonder passend aanbod achter. Positief is dat het WGC nauw samenwerkt met het OCMW en 

de politie, wat vlot verloopt. Maar de samenwerking met ziekenhuizen is “heel moeizaam”, wellicht 

door de complexe behoeften van hun patiënten en de kloof tussen eerstelijns- en gespecialiseerde 

zorg. Ze benadrukken – net als anderen – het “volledige gemis aan nazorg”: zelfs als mensen kunnen 

stoppen met bijvoorbeeld alcohol of heroïne, ontbreekt het vangnet om herval te voorkomen.  

Lokale AA-groepen bestaan, maar zijn niet geschikt voor iedereen en voor illegale middelen is er geen 

lokaal vergelijkbaar initiatief. Het WGC ziet ook externe omstandigheden die de situatie verergeren: 

gebrekkig openbaar vervoer zorgt dat patiënten behandelingen stopzetten, en sociale opvang onder 

de vorm van tijdelijke huisvesting of dagbesteding, is er onvoldoende. 

De seniorenraad biedt een ander perspectief: hier gaat het over middelengebruik bij ouderen. 

Volgens hun vertegenwoordiger gebruiken senioren in Heist-op-den-Berg zelden illegale drugs. Wat 

wel speelt is “een klein beetje te veel geneesmiddelen en alcohol”. Hij benoemt een onzichtbaar 

probleem van psychofarmaca-misbruik onder ouderen. Om dit aan te pakken werkt de seniorenraad 

samen met het WGC aan sensibilisering: er is een werkgroep rond verantwoord medicatiegebruik en 

men organiseert vormingen over alcoholgebruik bij ouderen. 

De seniorenraad is dus eerder op beleidsmatig adviesniveau actief, en hun blik op het gemeentelijk 

beleid is relatief positief: men vindt het goed dat er regelmatig overleg is via het Drugplatform met 

concrete afspraken, en ziet niet direct wat beter kan. “Hij denkt niet dat er iets beter kan, ziet niet 

direct wat nog beter zou kunnen”, werd genoteerd. Deze respondent is duidelijk al jaren betrokken 

(25 jaar lid van de seniorenraad) en voelt zich gehoord. Hun zorg zit hem vooral in aandachtspunten 

die onder de radar blijven, zoals het eerdergenoemde voorschrijfgedrag van artsen en 

woonzorgcentra: “Is het wel oké?” vragen ze zich af, gezien de vele pillen die ouderen slikken. Die 

kritische vraag reikt verder dan klassieke drugs, en richt zich op een cultuurverandering binnen de 

geriatrische zorg. 

Een lokaal Dienstencentrum (LDC), dat zowel senioren als de buurt (bijvoorbeeld jongeren rond het 

skatepark) bereikt, kampt intern ook met middelengebruik. Sommige nieuwe bewoners van het 

woonzorgcentrum komen binnen met een lange alcoholgeschiedenis, en het personeel moet balanceren 

tussen welzijn en het beperken van schade. Men heeft in de cafetaria bijvoorbeeld een beleid ingevoerd 

waarbij bepaalde bewoners maximaal 2 pilsjes mogen, anderen enkel alcoholvrij bier. Daarnaast werkt 

men aan een drugbeleid voor het centrum, want men merkt dat ook in de omliggende wijk drugs 

circuleren (voornamelijk cannabis bij jongeren, maar waarschijnlijk ook andere drugs). De 

respondent benadrukt dat middelengebruik echt alle leeftijden aangaat: jongeren en ouderen, 

mannen en vrouwen, iedereen kan ermee te maken krijgen. 
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Als lid van het lokale Drugplatform kent deze respondent het lokale beleid goed en acht het “op zich 

een goed beleid, [met] goede samenwerking tussen politie en scholen”. Wel merkt deze persoon – 

net als anderen – op dat de jeugdwerker in de gemeente er alleen voor staat en vermoedelijk niet 

genoeg capaciteit heeft om overal te geraken in Heist-op-den-Berg. Vanuit deze kennis en ervaring 

suggereert deze persoon dat er extra straathoekwerkers of preventiewerkers moeten komen, 

bijvoorbeeld twee deeltijdse krachten, om het bereik te vergroten. Ook voor de betreffende 

doelgroep van deze respondent (senioren) ziet deze persoon ruimte voor meer preventieve acties. 

De bezorgdheid gaat eveneens over psychofarmaca: deze persoon hoopt “de psychofarmaca te laten 

inkrimpen” bij mensen met bijvoorbeeld burn-out of psychische problemen, die nu van de huisarts 

makkelijk medicatie krijgen zonder voldoende therapie. In het LDC-perspectief komen zo beide 

werelden samen: de jeugdproblematiek in de wijk (dealers aan het skatepark) en de 

ouderenproblematiek in het WZC (verslavingsgeschiedenis, medicatie). Het centrum probeert op 

beide fronten beleid te voeren. 

Woonbegeleiding ten slotte schetst hoe middelengebruik speelt in sociale huisvesting. Ze beheren 

ongeveer 1700 sociale woningen in Heist-op-den-Berg en stellen vast dat alcohol en cannabis 

genormaliseerd zijn bij een deel van de huurders. Men heeft soms vermoedens van gebruik of zelfs 

handel in bepaalde woningen, maar de woonbegeleiders “komen er niet tussen”. Hun uitgangspunt 

is dat huurders vrij zijn in wat ze thuis doen, zolang de woning niet verloedert en er geen overlast is 

voor de buren. Pas bij ernstige overlast schakelen ze de politie in. Dit is een niet-intrusieve aanpak: 

middelengebruik an sich is geen reden tot ingrijpen door de huisvestingsmaatschappij.  

Ze herkennen wel de signalen (sommige huurders vertellen er eerlijk over), maar zien het niet als 

hun kerntaak om dat te behandelen. Interessant is dat zij aangeven tevreden te zijn met hoe ze 

hiermee omgaan en geen extra middelen of opleidingen nodig hebben, juist omdat het buiten hun 

kerntaak valt. Ze verwijzen bij problemen door naar hulpverleningsinstanties zoals het OCMW of het 

CAW, maar ook daar merken ze obstakels. Zo ervaren ze dat de samenwerking met CAW moeizaam 

is: door veel personeelwissels en het feit dat CAW alleen verder gaat als een cliënt zelf om hulp 

vraagt, valt begeleiding snel weg als de huurder niet actief meewerkt. 

Een zorgwekkende observatie die zij delen, is dat er adressen in de gemeente zijn waar “al lang 

geweten is dat er problemen zijn (drugshandel), maar er gebeurt niets…”. Dit duidt op een gevoel 

dat politie/justitie niet altijd kunnen doorpakken, wellicht door gebrek aan bewijs of prioritering. 

Woonbegeleiders zien ook een generatie-overschrijdende trend: middelengebruik verspreidt zich “in 

alle lagen van de samenleving, jong en oud”.  

Op macro-niveau onderschrijven ze de bevinding dat er doorheen de jaren geen verbetering is; 

sommigen zeggen zelfs verslechtering (mede door corona). Zij merken specifiek op dat na een 

opname cliënten vaak zonder nazorg terugkeren in dezelfde omgeving, “waardoor alles gewoon 

opnieuw verdergaat”. Een respondent suggereert daarom om bij ontslag uit opname bepaalde 

voorwaarden of verplichte nazorg op te leggen, om terugval te beperken. Ook strengere maatregelen 

in het algemeen worden genoemd: nu is er hooguit af en toe wat opvolging door een justitieassistent 

of dagbesteding, maar dat schiet te kort. 

In deze diverse sectoren variëren de emoties van tevredenheid tot urgentie. Het seniorenraadslid en 

de LDC-centrumleider zijn vrij positief en oplossingsgericht: ze zijn al betrokken in 

beleidsformuleringen, en spreken met trots over wat ze zelf al doen via infomomenten en interne 

afspraken. Hun toon is constructief: er is erkenning van problemen, maar ook geloof dat met gerichte 

acties (vb.: vormingen, werkgroepen, beleid in eigen instelling) veel te verbeteren is. De WGC-

medewerkers daarentegen klinken alarmerend en bezorgd. Zij zitten in de frontlinie van zware 

problematieken en stralen een gevoel van urgentie uit (dramatisch, toename, gebrek aan nazorg). 

Tegelijk is hun toon ook strijdvaardig: ze benoemen helder wat er moet gebeuren. De 

woonbegeleiders komen over als praktisch en een tikje gelaten: ze hebben hun beperkte rol aanvaard 

(“niet onze kerntaak”) en richten zich op hun eigen werk (huisvesting), maar je merkt frustratie 

wanneer ze het hebben over recidive en gebrek aan resultaat bij gekende probleemadressen. Hun 

sentiment is dus dubbel: enerzijds zelfverzekerd over hun aanpak (ze vinden niet dat ze veel anders 
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of extra moeten doen), anderzijds ontmoedigd wat de bredere problematiek betreft (ze zien weinig 

vooruitgang en voelen onmacht om dat te veranderen). 

 

OPVALLENDE UITSPRAKEN OF PERSPECTIEVEN 

Er zijn opmerkelijke vaststellingen dat het CAW geen plek is voor drughulpverlening en dat 

psychiatrisch centra bepaalde mensen (kunnen) weigeren. Dit perspectief zet aan tot denken over 

exclusiecriteria en/of het aanbod voldoende laagdrempelig is voor de zwaarst getroffenen.  

Wat ook een zorgwekkende tendens is, is dat mensen snelle oplossingen willen in de vorm van 

medicatie - er is echt een epidemie in het gebruik van benzodiazepines, maar men kan niet alles met 

medicatie oplossen. Opvallend is ook volgende uitspraak: “Leerkrachten kunnen niet meer om met 

drukkere kinderen, in plaats van prikkels proberen te verlagen zeggen ze tegen de ouders dat ze 

rilatine moeten laten voorschrijven”. 

Het seniorenperspectief benadrukt dat middelengebruik niet enkel een jeugdissue is; hun stelling dat 

er te veel medicatie circuleren onder ouderen, plaatst verslaving in een breder 

volksgezondheidskader (medische praktijk en voorschrijfgedrag behoren ook tot het verhaal).  

De woonsector wijst subtiel op een juridisch/handhavingsprobleem: de opmerking dat bekende 

drugspanden ongemoeid blijven, is een prikkelende. Het LDC geeft tenslotte een goed voorbeeld van 

interne beleidsmaatregelen (limieten op alcohol in WZC) die wellicht elders navolging verdienen. Het 

illustreert dat elk niveau – zelfs een woonzorgcentrum – zijn eigen beleid kan voeren om schadelijk 

gebruik in te perken. 

 

Aanbevelingen: 

• Nazorgnetwerk als verbindende schakel: De opvolging na een opname of detoxificatie blijkt vaak 

een zwak punt in de zorgketen. Het zou helpend kunnen zijn om binnen de gemeente een plaatselijk 

platform te voorzien waar eerstelijnszorg, welzijn en gespecialiseerde hulpverlening regelmatig 

casussen kunnen bespreken en gezamenlijk een opvolgtraject kunnen uitwerken. Het inzetten van 

een vaste contactpersoon of coach, die na de behandeling periodiek contact houdt met cliënten, 

zou de kans op herval kunnen verkleinen en isolement na behandeling helpen doorbreken. 

• Aandacht voor alcohol en medicatie bij ouderen: Het middelengebruik bij ouderen – met name wat 
betreft alcohol en kalmeermiddelen – blijft vaak onder de radar. Een lokale 
sensibiliseringscampagne, opgezet in samenwerking met de seniorenraad en zorgverleners, zou 
deze thematiek bespreekbaarder kunnen maken. Ook periodieke evaluaties van chronisch 
medicatiegebruik binnen de huisartspraktijk kunnen bijdragen aan verantwoord voorschrijfgedrag, 
zeker bij oudere patiënten. 

• Toegankelijke ontmoetingsplekken en steunfiguren: Voor mensen die met of na verslaving leven, 
kan het helpend zijn om een plek te hebben waar ontmoeting en steun vanzelfsprekend zijn. In een 
gemeente als Heist-op-den-Berg zou gedacht kunnen worden aan een lotgenotengroep voor ex-
gebruikers of een veilige ruimte voor jongeren. Dergelijke initiatieven zouden kunnen bijdragen aan 
het versterken van verbondenheid, zonder het risico op stigmatisering. 

• Hulpverlening dichter bij de mensen brengen: Voor bepaalde doelgroepen vormt vervoer of afstand 
een ernstige drempel tot hulp. Inzetten op mobiele begeleiding – zelfs in beperkte vorm – of het 
voorzien van vervoer op maat, kan de toegankelijkheid van hulp aanzienlijk verbeteren. Dit zou een 
manier kunnen zijn om te vermijden dat mensen in kwetsbare situaties uitvallen tijdens cruciale 
fases in hun herstel. 

• Woonactoren ondersteunen in signalering en samenwerking: Hoewel woonmaatschappijen geen 
hulpverleningsinstelling zijn, komen zij vaak als eersten in contact met bewoners bij wie 
middelenproblematiek speelt. Het aanbieden van vormingen over signalen en gespreksvoering zou 
hun handelingszekerheid kunnen vergroten. Daarnaast kan een structureel overleg tussen 
woonactoren, politie en hulpverlening bijdragen aan een gezamenlijke aanpak van situaties waar 
zorg en veiligheid samenkomen. 
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7.  Analyse bevraging burgers 
Anders dan bij de vorige analyse, werd deze keer een digitale vragenlijst ook onder de inwoners van 

Heist-op-den-Berg verspreid. Het doel van deze bevraging was om inzicht te krijgen in het gebruik 

van legale en illegale middelen, de perceptie ten aanzien van het lokale beleid en hulpverlening, en 

de algemene houding van burgers ten opzichte van middelengebruik. In totaal vulden 145 

respondenten de vragenlijst volledig in. 

Hoewel dit aantal niet voldoende is om als volledig representatief voor de hele bevolking van Heist-

op-den-Berg te gelden, biedt de bevraging wel waardevolle en richtinggevende inzichten. De 

antwoorden laten toe om tendensen, bezorgdheden en behoeften in kaart te brengen die als basis 

kunnen dienen voor verder beleid, communicatie en hulpverlening. 

 

Profiel van de respondenten 

De meerderheid van de deelnemers was vrouw (93 respondenten), terwijl 51 deelnemers zich als man 

identificeerden. Eén persoon gaf aan het geslacht liever niet te willen vermelden. De grootste 

leeftijdsgroep werd gevormd door respondenten tussen 35 en 44 jaar (40 personen), gevolgd door de 

leeftijdscategorieën 45–54 jaar (35 personen) en 55–64 jaar (25 personen). Er was dus sprake van een 

gevarieerde, maar voornamelijk volwassen populatie. 

 

Middelengebruik 

Uit de antwoorden blijkt dat het gebruik van middelen al dan niet in het verleden vrijwel gelijk 

verdeeld is: 72 respondenten (50%) gaven aan ooit middelen te hebben gebruikt, terwijl 73 (50%) dit 

ontkenden. Onder de gebruikers waren alcohol en tabak de meest genoemde middelen, gevolgd door 

cannabis en in mindere mate e-sigaretten en slaapmiddelen. 

Een aantal respondenten benoemden hun gebruik expliciet. Zo schreef iemand: “Ik gebruik af en toe 

alcohol en heb vroeger ook cannabis geprobeerd, maar dit is lang geleden.”. Een andere persoon gaf 

aan: “Alleen alcohol, en dit enkel in sociale contexten.”. 

Dit toont aan dat het gebruik voor velen beperkt blijft tot legale middelen en eerder sociale 

gelegenheden. 

 

Probleemervaringen en hulpverlening 

Een aanzienlijk aantal respondenten gaf aan geen problemen te ondervinden door hun gebruik. 17 

respondenten gaven aan problemen te hebben ondervonden ten gevolge van hun gebruik. 11 

respondenten gaven aan ooit hulp te hebben gezocht om te stoppen of te minderen. Deze hulp werd 

gezocht bij een huisarts, CGG’s, een psycholoog of via familie en vrienden. 

Sommige respondenten deelden hun ervaringen openlijk, zoals: “Ik heb hulp gezocht bij mijn 

huisarts, die me doorverwees naar een psycholoog. Dat heeft me erg geholpen.”. Anderen gaven aan 

waarom ze geen hulp gezocht hadden: “Ik dacht dat mijn probleem niet erg genoeg was om hulp 

voor te zoeken.”. Een ander citaat: “Er is schaamte, en ik weet niet goed waar ik terechtkan.”. 
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Kennis en perceptie van het hulpverleningsaanbod 

Opvallend is dat slechts 16 respondenten (11%) wisten welke hulpverlening beschikbaar is in Heist-

op-den-Berg. Maar liefst 129 respondenten (89%) gaven aan niet op de hoogte te zijn van het 

hulpaanbod. 

Wanneer gevraagd werd naar de tevredenheid over het bestaande hulpverleningsaanbod: 

• 101 respondenten kozen “Geen mening”, wat vermoedelijk wijst op gebrek aan ervaring of 

informatie. 

• 29 respondenten waren neutraal. 

• 9 personen gaven aan tevreden te zijn. 

• 6 respondenten uitten zich ontevreden. 

Deze cijfers wijzen op een beperkte zichtbaarheid van het hulpverleningsaanbod binnen de gemeente. 

 

Beleving van het beleid en voorstellen van de burgers 

De respondenten kregen ook de kans om suggesties te doen. Enkele opvallende opmerkingen: 

• Meer controle op verkoop aan minderjarigen 

• Maak het hulpaanbod duidelijker zichtbaar, bijvoorbeeld via scholen of huisartsen 

• Alcohol is te normaal geworden. Een glas op schoolfeesten of sportclubs zou niet mogen. 

Wanneer gevraagd werd wat ze belangrijk vonden bij het zoeken van hulp, antwoordden velen: 

• Duidelijke informatie over beschikbare hulpverlening. 

• Een vertrouwelijke en laagdrempelige toegang tot hulp. 

 

Samengevat 

Deze bevraging toont aan dat middelengebruik aanwezig is in de gemeente, maar bij veel mensen 

beperkt blijft tot occasioneel of sociaal gebruik van legale middelen. Tegelijk is er een grote nood 

aan duidelijkheid en zichtbaarheid van het hulpverleningsaanbod, evenals laagdrempelige toegang 

tot ondersteuning. Hoewel het aantal mensen dat hulp zocht beperkt is, blijken zij doorgaans 

positieve ervaringen te hebben. Er zijn bovendien signalen dat schaamte, onzekerheid en 

onwetendheid belangrijke drempels vormen om hulp te zoeken. De resultaten van deze bevraging 

kunnen dienen als input voor beleidsaanpassingen, sensibilisatiecampagnes en betere afstemming 

van hulpverlening op maat van de inwoners. 
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8.  Conclusies  
 

Legale middelen domineren de problematiek.  

Alcohol, nicotine en medicatie veroorzaken veruit de grootste gezondheids- en 

samenlevingsproblemen in Heist-op-den-Berg. Alcohol is sociaal zo genormaliseerd dat de risico’s 

onderschat worden, terwijl het aandeel van alcohol in ongevallen, ziekte en sterfte zeer aanzienlijk 

is met meer ziekenhuisopnames en doden dan door illegale drugs. Nicotineverslaving blijft eveneens 

een zorg, zij het dat bij jongeren de consumptie verschuift van klassieke sigaretten naar e-sigaretten. 

Ook wettelijk verkrijgbare medicijnen zoals slaap- en kalmeermiddelen leiden tot afhankelijkheid en 

blijven onrustwekkend vaak gebruikt worden wat aantoont dat legale middelen minstens evenveel 

beleidsaandacht verdienen als illegale middelen. 

 

Positieve trends én nieuwe uitdagingen bij jongeren.  

We zien bij jongeren enkele gunstige evoluties: het gebruik van klassieke tabaksproducten en illegale 

drugs (zoals cannabis, xtc, cocaïne, …) blijft duidelijk dalen. Dit suggereert dat preventie, 

sensibilisering en strengere regelgeving mogelijk effect hebben en jongeren minder snel beginnen 

met roken of drugs. Tegelijk zijn nieuwe vormen van middelengebruik sterk in opkomst. Vooral 

dampen van e-sigaretten (vapen) kent een groei bij scholieren. Alcohol blijft bovendien gemakkelijk 

beschikbaar en acceptabel voor minderjarigen, wat resulteert in een aanhoudend hoog 

alcoholgebruik. Het aandeel jongeren dat piekdrinkt of dronken wordt, is zelfs gestegen. Kortom, 

klassieke risico’s nemen af, maar de aandacht moet verschuiven naar nieuwe tendensen en de 

aanhoudende alcoholcultuur onder jongeren. 

 

Kwetsbare groepen en verborgen problemen.  

Jongeren zijn extra kwetsbaar voor het gebruik van middelen omdat hun brein en lichaam nog volop 

in ontwikkeling is. Daarboven vertonen zij meer risico- en experimenteergedrag. Hoewel een groot 

deel van de professionele respondenten aangaven dat middelengebruik het vaakst voorkomt bij circa 

15 tot 34-jarigen, verwachten we echter dat middelengebruik binnen alle leeftijdscategorieën 

voorkomt. Deze veronderstelling kan gestaafd worden doordat enerzijds een groot deel van de 

respondenten werkzaam waren in de onderwijscontext, waardoor jongeren sowieso een grote 

vertegenwoordiging vertoonden in de bevraging. Anderzijds werden vooral sociale gevolgen vermeld 

als meest voorkomende problemen gerelateerd aan middelengebruik. Veel van deze sociale gevolgen 

(financiële problemen, werkloosheid, …) manifesteren zich pas op latere leeftijd waardoor kan 

geconcludeerd worden dat de problemen zich niet alleen manifesteren bij jongeren.  

Tegelijk zijn er problemen die minder zichtbaar blijven. Zo zijn er volwassenen die ondanks een 

schadelijk gebruik toch onder de radar blijven omdat ze ogenschijnlijk normaal blijven functioneren 

– bijvoorbeeld OCMW-cliënten die “onder controle” drinken of mensen die langdurig 

kalmeringsmiddelen slikken. De sterke toename in antidepressivagebruik bij jongeren sinds COVID 

wijst ook op onderliggende mentale noden die nu deels met medicatie worden opgevangen, net zoals 

het blijvend hoge gebruik van slaap- en kalmeermiddelen bij ouderen duidt op onbehandelde stress- 

en slaapproblemen. Deze onderhuidse problematieken komen vaak pas laat aan het licht en blijven 

een aandachtspunt. Zo wordt problematisch medicatiegebruik zelden opgemerkt door de omgeving 

en duurt het lang voor men hulp zoekt. 
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Huidige aanpak is fragmentarisch en kent tekortkomingen.  

Er bestaat momenteel geen geïntegreerd lokaal drugbeleid in Heist-op-den-Berg. Er is geen 

gemeentelijk actieplan of centrale regie die alle initiatieven rond preventie, hulpverlening en 

handhaving verbindt. Bovendien is er geen gespecialiseerde drughulpverlening aanwezig in de 

gemeente. Dit leidt tot gaten in het aanbod: preventie en zorg gebeuren versnipperd per sector 

(politie, scholen, jeugddienst, hulpverlening, …) zonder systematische samenwerking. Professionals 

uit verschillende domeinen voelen zich vaak alleen verantwoordelijk voor hun stuk en missen 

structurele ondersteuning. Zo worden jongeren met een problematisch druggebruik vaak pas 

opgemerkt als er iets misloopt (bijvoorbeeld via een overtreding of crisis), maar is er lokaal 

nauwelijks doorverwijzing of opvang mogelijk nadien. De wil tot samenwerking is er wel, maar men 

opereert nu ad hoc. Dit alles onderstreept de nood aan een meer proactieve en gecoördineerde 

aanpak om te voorkomen dat mensen tussen wal en schip vallen. Ook de interpretatie van cijfers 

vergt nuance: de stijging van geregistreerde drugsdelicten in Heist-op-den-Berg betekent niet 

automatisch dat er meer drugs gebruikt worden. De politie geeft aan dat intensievere controles een 

groot deel van die toename verklaren. Met andere woorden: zonder een gestructureerd beleid dreigt 

men beslissingen te baseren op mogelijk vertekende indicatoren en blijven bepaalde problemen 

mogelijk onopgemerkt. 
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9.  Aanbevelingen 
 

Op basis van de resultaten van deze omgevingsanalyse kunnen er ook een aantal aanbevelingen 

geformuleerd worden.  

Korte termijn 

• Meer aandacht voor de aanpak van de legale middelenproblematiek: Hier dient vooral meer 

aandacht gespendeerd te worden aan het gebruik van e-sigaretten bij jongeren, en alcohol 

en medicatiegebruik binnen elke leeftijdscategorie.  

• Aanstellen van een lokale drugcoördinator: Binnen het gemeentebestuur is een centrale 

figuur of werkgroep nodig die het beleid rond middelengebruik opvolgt, betrokken actoren 

verbindt (gemeente, politie, onderwijs, jeugdwerk, hulpverlening, horeca, …), en werk 

maakt van een actieplan met duidelijke rollen en afspraken – en dit op lange termijn blijft 

doen. Zo wordt versnippering tegengegaan en krijgt het beleid een zichtbaar en structureel 

aanspreekpunt. 

• Preventie, vroegdetectie en inzetten op beschermende factoren van jongs af aan: Door 

jongeren verschillende vaardigheden aan te leren en in te zetten op meer kwalitatieve 

mogelijkheden van vrijetijdsbesteding kan hieraan gewerkt worden. Hierbij is het ook 

raadzaam om ouders te betrekken via sensibilisering en bieden van ondersteuning.  

• Versterking van de handhaving op bestaande regelgeving: De systematische controles op 

verkoop van alcohol (lokale monitoring) moeten behouden blijven alsook het naleven van 

rook- en dampverboden in publieke ruimtes.  

• Verhoging van de bekendheid van lokale hulpverlening en beleidsinitiatieven: Duidelijk en 

meer communiceren over de beschikbare hulpkanalen en over het lokale beleid is heel 

belangrijk, aangezien de meeste bevraagde professionals het beleid niet kennen. Daarnaast 

is structurele ondersteuning van professionals essentieel, via vorming rond signalering, 

doorverwijzing en samenwerking over sectoren heen. Ook een uniform aanpak is nodig zodat 

de middelengerelateerde problemen en situaties op dezelfde manier worden aangepakt. 

 

Lange termijn 

• Ontwikkeling van een integraal en duurzaam lokaal drugbeleid: Een meerjarenplan waarin 

preventie, hulpverlening en handhaving structureel zijn ingebed, moet verder uitgewerkt 

worden. De verankering van dit drugbeleid in bestaande beleidsdocumenten (zoals het 

integraal veiligheidsplan) zorgt voor continuïteit over legislaturen heen. Heldere 

doelstellingen, regelmatige opvolging en vaste overlegmomenten creëren een coherent en 

gedeeld beleidskader. 

• Uitbouw van laagdrempelige hulpverlening in de gemeente of regio: Toeleiding naar 

gespecialiseerde zorg wordt vergemakkelijkt door het organiseren van een lokaal 

aanspreekpunt, bijvoorbeeld een antennepost of ambulant hulpverlener die wekelijks 

aanwezig is. Dit wordt door bijna alle respondenten aangegeven als urgent. Versterking van 

de eerste lijn (huisartsen, psychologen, maatschappelijk werkers) met kennis en tools rond 

middelengebruik vormt hierbij een noodzakelijke schakel. 

• Inzetten op een veilig en aangenaam buurtklimaat: Door het aantal verkooppunten van 

alcohol in een bepaalde regio te beperken en/of het aantal vergunningen voor het afleveren 

van alcohol te beperken, kan alcoholgerelateerde criminaliteit ingeperkt worden. Verder kan 

er meer ingezet worden op een gezonde leefstijl door het installeren van 

drinkwaterfonteinen en het drinken van water te stimuleren.  
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• Verankering van preventie binnen onderwijs en vrijetijdssector: Deze sectoren vragen 

structurele aandacht voor middelenpreventie, vorming rond levensvaardigheden en 

samenwerking met jeugdwerk, sportclubs en andere vrijetijdspartners. Herhaling, 

betrokkenheid en praktische aanpak verhogen de effectiviteit. Ook volwassenen blijven een 

doelgroep voor sensibilisering, via thematische campagnes of infoavonden. 

• Integratie van een breder welzijnsbenadering in het beleid: Het drugbeleid moet 

structureel gekoppeld worden aan geestelijke gezondheidszorg, armoedebestrijding en 

sociale ondersteuning. Hierbij dient er ook de nodige focus te zijn voor de onderliggende 

oorzaken van middelenmisbruik, zoals stress, depressie, eenzaamheid of uitzichtloosheid, 

met investeringen in psychologische hulp, begeleidingstrajecten en 

gemeenschapsversterkende initiatieven.  

 

• Structurele verankering van monitoring en evaluatie: Regelmatige herhaling van 

omgevingsanalyses en bevragingen zorgt voor actuele inzichten. De combinatie van 

kwalitatieve signalen (van burgers en professionals) en objectieve data (zoals 

ziekenhuisopnames, politiegegevens, gezondheidsenquêtes …) maakt bijsturing mogelijk. 

Een goede samenwerking tussen diensten en een cultuur van leren en bijstellen houden het 

beleid relevant en effectief. 
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11.  Bijlagen 
 

11.1. Diepte-interview Vragenlijst: Professionals 
1. Kunt u kort iets vertellen over uw functie en de doelgroep waarmee u werkt? 

2. Komt u in uw werk situaties tegen die gerelateerd zijn aan middelengerelateerde 

problemen? Zo ja, kunt u een voorbeeld geven van een situatie (die regelmatig voorkomt)? 

3. Over welke middelen gaat het dan, en welke leeftijdsgroep? Gaat het meer over mannen of 

vrouwen? 

4. Hoe pakt u situaties aan waarin middelengebruik een rol speelt? 

o Volgt u specifieke richtlijnen, protocollen of werkwijzen? 

o Werkt u samen met andere professionals of instanties? Zo ja, welke? 

o Bent u tevreden over de samenwerkingen? Zo niet, wat zijn de grootste 

uitdagingen? 

5. Wat zou er volgens u nodig zijn om uw aanpak te verbeteren? 

o Is er behoefte aan extra ondersteuning, opleidingen, of middelen? 

6. Heeft u deelgenomen aan de vorige bevraging tijdens de omgevingsanalyse (in 2021)? 

7. Indien ja: hoe vindt u dat de situatie is veranderd sinds de vorige analyse? 

o Is het huidige lokale drugbeleid effectief geweest in het aanpakken van de 

problematiek? Waarom wel/niet? 

 

Het lokale beleid 

8. Kent u het huidige lokale preventieve - en drugbeleid in Heist-op-den-Berg? Zo ja: 

o Wat vindt u goed aan dit beleid? 

o Wat kan er volgens u beter? 

9. Zou u een actieve(re) rol willen spelen in het lokaal drugbeleid? 

10. Is er nog iets dat u wilt toevoegen over middelengebruik of het lokale beleid dat we nog 

niet besproken hebben? 
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11.2. Professionals: Omgevingsanalyse 

Middelengebruik  
Beste deelnemer,  

Bedankt dat u de tijd neemt om deze vragenlijst in te vullen. Dit onderzoek is onderdeel van de omgevingsanalyse 

middelengebruik die in opdracht van het lokaal bestuur Heist-op-den-Berg wordt uitgevoerd.   Deze vragenlijst richt zich op uw 

ervaringen met middelengebruik(*) en gerelateerde problematiek binnen uw professionele context. Uw antwoorden helpen ons 

om een beter beeld te krijgen van middelengebruik in onze gemeente, welke uitdagingen er zijn en hoe we de ondersteuning en 

het beleid kunnen verbeteren.  

Deze vragenlijst bestaat uit vier delen. Het invullen neemt ongeveer 10 tot 15 minuten in beslag. Wij verzoeken u vriendelijk de 

vragen zo volledig mogelijk in te vullen. 

(*) Met “middelen” bedoelen we zowel legale psychoactieve stoffen (zoals alcohol, tabak en lachgas) als illegale drugs  
(zoals cannabis, cocaïne en amfetamine) en medicatie.  

* Vereist 

Deel 1: Aard en omvang van middelengerelateerde problemen 

In dit deel van de bevraging pijlen we naar uw (beroeps)ervaring met middelengerelateerde problemen. 

1. In welke sector bent u werkzaam?  *  
Selecteer de sector die het beste aansluit bij uw beroep: 

Onderwijs (bijv. scholen, CLB's, ...) 

(Drug)hulpverlening (bijv. MSOC, CGG, spuitenruil, ...) 

Gezondheidszorg (bijv. artsen, psychiaters, psychologen, apothekers, mutualiteiten...) 

Welzijnswerk (bijv. CAW, OCMW, JAC, jeugdwerker, ...) 

Horeca of detailhandel 

Andere 

2. Hoe goed kunt u signalen van middelengebruik herkennen in uw werk?  *  
Bijv. vermoeidheid, ontwijkende antwoorden, stemmingswisselingen, verwijde of kleine pupillen, … 

Helemaal niet goed 

Niet goed 

Neutraal 

Goed 

Zeer goed 

Ik weet het niet 
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3. Komt u in uw werkcontext in contact met mensen die problemen ervaren door middelengebruik?  *  

Ja 

Nee 

4. Welke middelengerelateerde problemen komt u het vaakst tegen?  *  

Selecteer maximaal 3 opties. 

Alcohol- en druggelateerd geweld of misdrijven 

Ongevallen veroorzaakt door middelengebruik 

Antisociaal gedrag (bijv. openbaar dronkenschap, vandalisme, ...) 

Overlast bij evenementen (bijv. festivals, carnaval, ...) 

Zichtbaar middelengebruik op openbare plaatsen 

Aanwezigheid van dealers in publieke ruimtes 

Rijden onder invloed 

Illegaal middelengebruik door minderjarigen 

Legaal middelengebruik door minderjarigen 

Polydruggebruik (combineren van meerdere middelen) 

Ontwrichte gezinssituaties 

Onder invloed zijn op de werkvloer 

Sociale gevolgen (bijv. financiële problemen, werkloosheid, ...) 

Andere 

5. Bij welke leeftijdsgroep komt u de meeste middelengerelateerde problemen tegen?  *  
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15 - 24 jaar 

25 - 34 jaar 

35 - 44 jaar 

45 - 54 jaar 

55 - 64 jaar 

65 - 74 jaar 

+75 jaar 

6. Met welke middelen zijn de problemen vooral gelinkt?  *  

Selecteer maximaal 4 opties. 

Alcohol 

Tabak 

E-sigaretten (vapes) 

Cannabis 

Cocaïne 

Amfetamine/speed 

XTC/MDMA 

Designerdrugs 

Lachgas 

Heroïne/methadon 

Psychoactieve medicatie (bijv. slaap- en kalmeringsmedicatie) 

Andere 

7. Waar doen de meeste problemen zich voor?  *  
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In de horeca 

Op straat 

Thuis 

In en rond scholen 

In bepaalde buurten 

Andere 

8. Hoe vaak neemt u middelengerelateerde problemen waar in Heist-op-den-Berg? *  

Dagelijks 

Wekelijks 

Maandelijks (minder dan 4 keer par maand) 

Jaarlijks (minder dan 12 keer per jaar) 

Minder dan 1 keer per jaar 

9. Heeft u de vragenlijst van de vorige omgevingsanalyse (2021) ingevuld?  *  

Ja 

Nee 

10. Hoe heeft de situatie zich volgens u ontwikkeld sinds 2021? *  

Veel minder problemen 

Iets minder problemen 

Onveranderd 

Iets meer problemen 

Veel meer problemen 

Geen mening 

  

Kunt u uw antwoord verduidelijken?  11. 
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Deel 2: Omgaan met middelengerelateerde problemen 

In dit deel van de bevraging polsen we naar de manier waarop u problemen gerelateerd aan middelengebruik aanpakt en van 

welke partners u gebruik maakt.  

12. Wat doet u wanneer u met een probleem gerelateerd aan middelengebruik wordt geconfronteerd?  

*  
Selecteer alle opties die van toepassing zijn:  

Ik probeer het zelf op te lossen volgens de richtlijnen van mijn organisatie 

Ik probeer het zelf op te lossen op basis van mijn eigen ervaring 

Ik neem contact op met een collega binnen mijn organisatie 

Ik schakel hulp in van een externe instantie (bijv. politie, arts, ...) 

Ik doe niets, omdat dit niet tot mijn taken behoort 

Andere 

13. Vindt u dat uw werkwijze voldoende oplossingen biedt voor de problemen die u tegenkomt?   

*  

Ja 

Nee 

Weet ik niet 

14. Kunt u toelichten waarom uw werkwijze al dan niet werkt?   

 

15. Schakelt u soms de hulp in van een externe instantie om u te ondersteunen wanneer u 

middelengerelateerde problemen opmerkt?  *  

Ja 

Nee 

16. Met welke externe instantie(s) werkt u soms samen?  *  
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17. Hoe effectief is de samenwerking tussen uw organisatie en andere instanties bij het aanpakken van 

middelengebruik?  *  

Zeer ineffectief 

Ineffectief 

Neutraal 

Effectief 

Zeer effectief 

Geen mening 

18. Kunt u toelichten welke delen van de samenwerking met externe partners positief verlopen?  

 

19. Kunt u toelichten welke delen van de samenwerking met externe partners verbeterd zouden kunnen 

worden?  

 
Deel 3: Kennis en ervaring met preventie, hulpverlening en handhaving 

De vragen in dit deel peilen naar uw kennis en ervaring met organisaties en instanties die op een preventieve, hulpverlenende of 

handhavende manier werken aan middelengerelateerde problemen. Indien u geen antwoord kunt of wilt geven op een vraag, 

kunt u altijd kiezen voor de categorie 'geen mening'.  

20. Bent u op de hoogte van preventieve initiatieven tegen middelengebruik in Heist-op-den- 

Berg?  *  

Ja 

Nee 

21. Welke preventieve initiatieven in Heist-op-den-Berg ken je?  *  

 

22. Hoe beoordeelt u de effectiviteit van deze preventieve initiatieven?  *  
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Zeer effectief 

Effectief 

Matig 

Ineffectief 

Zeer ineffectief 

Geen mening 

23. Hebt u het idee dat de instanties die hulp verlenen in Heist-op-den-Berg voldoende zicht hebben 

op de mensen met een middelenproblematiek?  *  

Ruim voldoende 

Voldoende 

Neutraal 

Onvoldoende 

Ruim onvoldoende 

Geen mening 

24. Welke aspecten van deze preventieve initiatieven ervaart u als positief? ?  

 
25. Welke aspecten van deze preventieve initiatieven ervaart u als negatief?  
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Deel 4: Lokaal drugsbeleid 

Drugbeleid in onze gemeente wil zeggen preventie en dus voorkomen en vroeg detecteren van druggebruik en misbruik. Om het 

gemeentelijke drugbeleid en preventiewerk goed op elkaar af te stemmen is een gemeentelijk drugplatform actief. Is 

gespecialiseerde hulp noodzakelijk? Dan wordt er doorverwezen naar instanties binnen onze provincie.  

26. Bent u op de hoogte van het lokale drugsbeleid in Heist-op-den-Berg?  *  

Ja 

Nee 

27. Hoe tevreden bent u over het lokale drugsbeleid in Heist-op-den-Berg? *  

Zeer tevreden 

Tevreden 

Neutraal 

Ontevreden 

Zeer ontevreden 

Geen mening 

28. Wat vindt u dat er goed werkt binnen het huidige drugsbeleid?  *  

 

29. Welke verbeteringen zou u voorstellen voor het lokale drugsbeleid?  *  

 

30. Hebt u nog opmerkingen of aanbevelingen over middelengerelateerde problemen in Heistop-den-

Berg?  *  

 

31. Bent u bereid om uw antwoorden toe te lichten in een diepteinterview?  *  
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Ja 

Nee 

32. Naam: *  

 

 

34. Telefoonnummer (waarop we je kunnen contacteren tijdens de kantooruren): *  

 

 

 

  

Emailadres:  *  33. 
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11.3. Vragenlijst over middelengebruik voor burgers 

 
Beste deelnemer,  

Bedankt dat je de tijd neemt om deze vragenlijst in te vullen. Deze vragenlijst is onderdeel van de omgevingsanalyse 

middelengebruik die in opdracht van het lokaal bestuur Heist-op-den-Berg wordt uitgevoerd. Je antwoorden helpen ons om een 

beter beeld te krijgen van middelengebruik in onze gemeente en wat we kunnen doen om problemen te voorkomen.  

De vragenlijst is anoniem. Dit betekent dat niemand kan achterhalen wie je bent of wat uw antwoorden zijn.  Deze vragenlijst richt 

zich op verschillende soorten ‘middelen’, waaronder legale middelen (bijv. alcohol, tabak, e-sigaretten, lachgas), illegale middelen 

(bijv. cannabis, cocaïne en andere drugs), en medicatie (slaap- en kalmeringsmiddelen). Het invullen van de vragenlijst duurt 

ongeveer 5 tot 10 minuten.   

* Vereist 

Deel 1. Algemene informatie 

In dit deel willen we meer te weten komen over jou.  

1. Wat is jouw leeftijd? *  

15-24 jaar 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

+75 

2. Wat is jouw geslacht? *  

Man 

Vrouw 

Anders 

Ik wil dit liever niet delen 

Deel 2. Gebruik van middelen 

Via deze vragen verzamelen we jouw ervaring met legale en/of illegale middelen.  

3. Gebruik je zelf of gebruikte je in het verleden wel eens legale of illegale middelen? *  
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Ja 

Nee 

4. Welke middelen gebruik of gebruikte je?  *  
Meerdere antwoorden mogelijk 

Alcohol 

Tabak (sigaretten, sigaren) 

Cannabis 

E-sigaret (vape) 

Cocaïne 

XTC / MDMA 

Speed of amfetamine 

Synthetische drugs / designer drugs 

Medicatie (slaap - en/of kalmeringsmiddelen) 

Energy drinks 

Andere 

5. Hoe vaak heb je deze middelen gebruikt in het afgelopen jaar? *  

Dagelijks 

Wekelijks 

Maandelijks 

Minder vaak 

Nooit 

6. Waar gebruik je deze middelen? *  
Meerdere antwoorden mogelijk 
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Privésfeer (thuis of bij vrienden) 

Op het werk 

Tijdens het uitgaan 

In het openbaar (bijv. in een park, op een parking, in een bepaalde buurt) 

Andere 

7. Denk je dat je te veel van een middel gebruikt? *  
Problematisch gebruik betekent dat iemand afhankelijk is van een middel. Dat gebeurt als binnen een jaar minstens drie van 

de volgende punten van toepassing zijn: 

Je gebruikt meer dan je van plan was. 
Je kunt niet stoppen, ook al wil je dat. 
Je steekt veel tijd en energie in het gebruik. Het 

gebruik heeft negatieve gevolgen. 
Je blijft gebruiken ondanks deze gevolgen. 

Ja, ik denk dat ik te veel gebruik. 

Nee, ik gebruik niet te veel. 

Ik weet het niet. 

8. Heb je ooit problemen ondervonden als gevolg van jouw middelengebruik? *  
Meerdere antwoorden zijn mogelijk 

Nee, ik heb nooit problemen ondervonden. 

Ja, ik durf onder invloed te rijden 

Ja, ik heb problemen ondervonden op het werk of school (bijv. verlaagde prestaties, conflicten, of gemiste kansen) 

Ja, ik heb problemen ondervonden in relaties met anderen (bijv. conflicten met familie, vrienden, collega's) 

Ja, ik heb gezondheidsproblemen gehad (bijv. fysieke of mentale problemen door gebruik) 

Ja, ik heb financiële problemen gehad (bijv. schulden of geldproblemen door middelengebruik) 

Ja, ik heb ongeluk of letsel gehad door middelengebruik (bijv. verkeersongelukken, valpartijen of verwondingen) Ja, ik 

heb juridische problemen gehad (bijv. boetes, arrestatie, of rechtszaken door gebruik) 

Andere 

9. Heb je ooit hulp gezocht om te stoppen met jouw middelengebruik? *  

Ja 

Nee 
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10. Bij wie heb je hulp gezocht om te stoppen met jouw middelengebruik? *  
Meerdere antwoorden zijn mogelijk 

Vriend of familie 

(Huis)arts 

Druglijn 

Tabakstop 

Rookstopcursus 

Psycholoog 

Apotheker 

CAW / JAC 

Gespecialiseerde centra (bijv. MSOC, CGG) 

Andere 

11. Hoe was je ervaring met de hulpverlening op vlak van middelengebruik? *  

Zeer positief 

Positief  

Neutraal 

Negatief 

Zeer negatief 

Niet van toepassing 

12. Wat houd je tegen om hulp te zoeken als je deze nodig heb? *  

Selecteer maximaal 3 opties. 
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Ik vind niet dat ik hulp nodig heb 

Ik weet niet waar ik terecht kan 

Ik schaam me om hulp te vragen 

Ik ben bang voor oordelen van anderen 

Ik denk dat ik het zelf kan oplossen 

Ik denk niet dat ik goed zou geholpen worden 

Andere 

13. Wat zou je helpen om makkelijker hulp te zoeken? *  
Meerdere antwoorden zijn mogelijk 

Informatie over beschikbare hulpverlening in de regio 

Hulpverlening in de nabije buurt 

Anoniem hulp kunnen vragen 

Kortere wachttijden bij hulpverlening 

Betere ondersteuning vanuit mijn omgeving 

Kunnen praten met lotgenoten 

Andere  
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Deel 3. Middelengebruik in uw omgeving 

In dit deel willen we het middelengebruik in jouw omgeving bevragen.  

14. Ken je mensen in je omgeving die middelen gebruiken? *  

Ja 

Nee  

Weet ik niet 

15. Bij welke leeftijdsgroep merk je het meest dat zij middelen gebruiken?  *  

15-24 

25-34 

35-44 

45-54 

55-64 

65-74 

+75 

16. Denk je dat iemand in jouw omgeving problematisch gebruik vertoont? *  
Problematisch gebruik betekent dat iemand afhankelijk is van een middel. Dat gebeurt als binnen een jaar minstens drie van 

de volgende punten van toepassing zijn: 

Je gebruikt meer dan je van plan was. 
Je kunt niet stoppen, ook al wil je dat. 
Je steekt veel tijd en energie in het gebruik. 
Het gebruik heeft negatieve gevolgen. 
Je blijft gebruiken ondanks deze gevolgen. 

Ja 

Nee 

Weet ik niet 

17. Welke middelen worden het meest gebruikt door mensen in jouw omgeving?  *  
Meerdere antwoorden zijn mogelijk. 
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Alcohol 

Tabak (sigaretten, sigaren) 

E-sigaretten (vape) 

Cannabis 

Cocaïne 

XTC / MDMA 

Speed of amfetamine 

Medicatie (slaap - en / of kalmeringsmiddelen) 

Heroïne/methadon 

Energy drinks 

Andere 

 

18. Waar worden de meeste middelen gebruikt? *  
Kies maximum 3 antwoorden 

Privésfeer (thuis of bij vrienden) 

Op school  

Op het werk 

In het openbaar (bijv. in een park, bepaalde buurt) 

In het uitgaansleven 

In de horeca 

Andere 

Deel 4. Jouw mening over middelengebruik 

In dit deel willen we jouw mening over de huidige wetgeving rond de verkoop van middelen te weten komen. Ook willen we 

polsen naar jouw mening over het gebruik van legale en illegale middelen.  

19. Hoe ervaar je de huidige wetgeving rond de verkoop van alcohol, tabak en e-sigaretten? *  
Alcoholische producten: Minimumleeftijd 18 jaar (uitzondering: voor bier en wijn geldt een minimumleeftijd van 16 jaar) 
Tabakgerelateerde producten en e-sigaretten: minimumleeftijd van 18 jaar 

De huidige leeftijdsgrenzen voor alcohol, tabak en e-sigaretten zijn goed  

De leeftijdsgrenzen moeten hoger 

De leeftijdsgrenzen moeten lager 

Geen mening 



113 
 

20. Wat denk je van het gebruik van legale middelen zoals alcohol, tabak, e-sigaretten, energy drinks? *  

Selecteer maximaal 2 opties. 

Ik vind het gebruik in privésfeer aanvaardbaar 

Ik vind het gebruik van deze middelen overal aanvaardbaar (bijv. in het openbaar, in de horeca, op het werk, ...) 

Ik vind het gebruik van deze middelen door minderjarigen onaanvaardbaar 

Ik vind het gebruik van deze middelen in het bijzijn van kinderen onaanvaardbaar 

Ik vind het gebruik van deze middelen onaanvaardbaar 

Ik heb hier geen mening over 

Andere 

21. Wat denk je over het gebruik van illegale middelen zoals bijv. cannabis, cocaïne...? *  

Selecteer maximaal 2 opties. 

Ik vind het gebruik van deze middelen in privésfeer aanvaardbaar 

Ik vind het gebruik van deze middelen overal aanvaardbaar (bijv. in het openbaar, in de horeca, op het werk, ...) 

Ik vind het gebruik van deze middelen door minderjarigen onaanvaardbaar 

Ik vind het gebruik van deze middelen in het bijzijn van kinderen onaanvaardbaar 

Ik vind het gebruik van deze middelen onaanvaardbaar 

Ik heb hier geen mening over 

Andere 

22. Wat vind je belangrijk om middelengebruik te voorkomen of te verminderen?  *  
Meerdere antwoorden zijn mogelijk 
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Informatie en sensibilisatiecampagnes (bijv. flyers, infomomenten, lessen op school, campagnes zoals Tournée Mineral 

…) 

Een goed netwerk van vrienden en familie 

Lotgenotengroepen voor mensen die middelen gebruiken/gebruikt hebben (bijv. AA, NA) 

Lotgenotengroepen voor naasten van familie die middelen gebruiken/gebruikt hebben (bijv. Al-Anon) 

Overzicht van de aanwezige hulpverlening in de regio 

Nabije hulpverlening 

Taboe doorbreken om hulp te zoeken (bijv. via Druglijn, Tabakstop, ...) 

Regels rond de verkoop van middelen 

Controle op middelengebruik (bijv. door politie) 

Vrijetijdsinitiatieven voor jongeren 

Andere  
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Deel 5. Hulpverleningsaanbod in Heist-op-den-Berg 
Hulpverleningsaanbod kan bestaan uit:  

Preventie: preventieve initiatieven zoals informatiecampagnes en workshops  
Vroeginterventie: ondersteuning door professionele instanties zoals (huis)artsen, psychologen of maatschappelijk werkers     

  
Hulpverlening: gespecialiseerde hulpverlening zoals centra voor geestelijke gezondheidszorg (CGG), medisch sociale 

opvangcentra (MSOC), … 

23. Weet je welke hulpverlening beschikbaar is in Heist-op-den-Berg? *  

Ja 

Nee 

24. Ben je tevreden over het huidige hulpverleningsaanbod in Heist-op-den-Berg?  *  

Zeer tevreden 

Tevreden 

Neutraal 

Ontevreden 

Heel ontevreden 

Geen mening 

25. Wat vind je belangrijk als je hulp zoekt? *  
Meerdere antwoorden mogelijk 

Duidelijke informatie over beschikbare hulpverlening 

Nabije hulpverlening 

Mogelijkheid om vanop afstand hulp te vragen 

Korte wachttijd bij hulpverlening 

Mogelijkheid om anoniem hulp te vragen 

Andere 

26. Heb je verder nog opmerkingen of aanbevelingen bij het uitwerken van een drugsbeleid in Heist-op-

den-Berg? *  
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Bedankt voor jouw deelname! 
Je antwoorden helpen ons om Heist-op-den-Berg een veiligere en gezondere gemeente te maken. Heb je nog vragen of 

opmerkingen? Neem dan contact op met de deskundige preventie en welzijn via welzijn@heist-op-den-berg.be of 015 46 18 50. 

 

Deze inhoud is niet door Microsoft gemaakt noch goedgekeurd. De gegevens die u verzendt, zal worden gestuurd naar de eigenaar van het 

formulier. 

 Microsoft Forms 

 


